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Abstrak
Nama : Dedhy Hamriadi Haruna
Nim :  70300110026
Judul : Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Terhadap Kemampuan
Interaksi Sosial Lansia Di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Gowa (dibimbing oleh Nuurhidayat Djafar dan Syamsul Rijal)
Interaksi sosial adalah suatu hubungan antara dua atau lebih individu, di
mana kelakuan individu yang satu mempengaruhi, mengubah, atau memperbaiki
kelakuan individu yang lain atau sebaliknya. Hambatan, gangguan, atau masalah
interaksi sosial adalah insufisiensi atau kelebihan kuantitas atau ketidakefektifan
kualitas pertukaran sosial. Tujuan dari Penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh terapi aktivitas kelompok (TAK) terhadap kemampuan interaksi sosial
lansia.
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan kuasi
eksperimen. Pengumpulan data lansia yang mengalami hambatan interaksi sosial
dilakukan dengan cara observasi. Dari hasil observasi didapatkan 26 lansia dengan
hambatan interaksi sosial dari total populasi sebanyak 97 lansia. Dari lansia
tersebut terdapat 20 diantaranya yang memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan
sampel dilakukan dengan metode kuota sampling sehingga diperoleh sampel
sebanyak 10 orang lansia yang akan diberikan perlakuan TAK sebagai kelompok
perlakuan, sehingga 10 lansia yang lainnya menjadi pembanding sebagai
kelompok kontrol. Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat berupa
distribusi frekuensi dan analisis bivariat berupa uji statistik paired t test dan t
independent test.
Hasil penelitian menunjukkan dari 20 responden diperoleh 100%
mempunyai kemampuan interaksi sosial kurang baik. Hasil uji statistik paired t
test pada kelompok perlakuan menunjukkan adanya pengaruh TAK terhadap
kemampuan interaksi sosial lansia yang berarti (P value= 0,000). Berbeda dengan
kelompok kontrol yang tidak adanya peningkatan kemampuan interaksi sosial
yang berarti (P value= 0,168). uji statistik t independent test didapatkan P
value=0.591 > 0.05 yang mengimplikasikan bahwa tida terdapat perbedaan rerata
kemampuan interaksi sosial yang bermakna antara kelompok perlakuan dengan
kelompok kontrol. Meskipun demikian, dapat disimpulkan bahwa TAK
berpengaruh terhadap peningkatan kemampuan interaksi sosial pada lansia.
DATA DEMOGRAFI RESPONDEN SEMUA KELOMPOK
JENISKELAMIN
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid LAKI-LAKI 11 55,0 55,0 55,0
PEREMPUAN 9 45,0 45,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
UMUR
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 60-74 TAHUN 14 70,0 70,0 70,0
> 74 TAHUN 6 30,0 30,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
PENDIDIKANTERAKHIR
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid SD 10 50,0 50,0 50,0
SMP 6 30,0 30,0 80,0
SMA 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
PEKERJAANTERAKHIR
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid PETANI 6 30,0 30,0 30,0
WIRASWASTA 4 20,0 20,0 50,0
TIDAK BEKERJA 10 50,0 50,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
STATUSPERKAWINAN
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid KAWIN 5 25,0 25,0 25,0
TIDAK KAWIN 6 30,0 30,0 55,0
DUDA/JANDA 9 45,0 45,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
PRETEST
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid KURANG 20 100,0 100,0 100,0
POSTTEST
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid BAIK 9 45,0 45,0 45,0
KURANG 11 55,0 55,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
DATA DEMOGRAFI RESPONDEN KELOMPOK EKSPERIMEN
JENISKELAMIN
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid LAKI-LAKI 5 50,0 50,0 50,0
PEREMPUAN 5 50,0 50,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
UMUR
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 60-74 TAHUN 7 70,0 70,0 70,0
> 74 TAHUN 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
PENDIDIKANTERAKHIR
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid SD 4 40,0 40,0 40,0
SMP 4 40,0 40,0 80,0
SMA 2 20,0 20,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
PEKERJAANTERAKHIR
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid PETANI 3 30,0 30,0 30,0
WIRASWASTA 2 20,0 20,0 50,0
TIDAK BEKERJA 5 50,0 50,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
STATUSPERKAWINAN
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid KAWIN 2 20,0 20,0 20,0
TIDAK KAWIN 4 40,0 40,0 60,0
DUDA/JANDA 4 40,0 40,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
PRETEST
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid KURANG 10 100,0 100,0 100,0
POSTTEST
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid BAIK
KURANG
TOTAL
9
1
10
90,0
10,0
100,0
90,0
10,0
100,0
90,0
100,0
DATA DEMOGRAFI RESPONDEN KELOMPOK KONTROL
JENISKELAMIN
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid LAKI-LAKI 6 60,0 60,0 60,0
PEREMPUAN 4 40,0 40,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
UMUR
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 60-74 TAHUN 7 70,0 70,0 70,0
> 74 TAHUN 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
PENDIDIKANTERAKHIR
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid SD 6 60,0 60,0 60,0
SMP 2 20,0 20,0 80,0
SMA 2 20,0 20,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
PEKERJAANTERAKHIR
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid PETANI 3 30,0 30,0 30,0
WIRASWASTA 2 20,0 20,0 50,0
TIDAK BEKERJA 5 50,0 50,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
STATUSPERKAWINAN
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid KAWIN 3 30,0 30,0 30,0
TIDAK KAWIN 2 20,0 20,0 50,0
DUDA/JANDA 5 50,0 50,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
PRETEST
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid KURANG 10 100,0 100,0 100,0
POSTTEST
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid KURANG 10 100,0 100,0 100,0
KUESIONER A : IDENTITAS RESPONDEN
Nomor kode :
Petunjuk Pengisian:
Pilihlah salah satu dari pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda (√) dalam
kotak yang tersedia.
A. IDENTITAS KLIEN
1. Jenis Kelamin : Laki-laki Perempuan
2. Usia : tahun (ulang tahun terakhir)
3. Pendidikan terakhir (klien)
SD SMU
SLTP Perguruan Tinggi
4. Pekerjaan terakhir
Petani Wiraswasta
Pegawai negeri Tidak bekerja
TNI/polisi Nelayan
Lain-lain
Sebutkan :
5. Status perkawinan
Kawin Tidak kawin Duda/Janda
KUESIONER B: KEMAMPUAN MELAKUKAN INTERAKSI SOSIAL
(diadopsi dari Nyumirah, 2012)
Petunjuk Pengisian:
Isilah pernyataan di bawah ini dengan memberi tanda (√ )pada pilihan jawaban yang
sesuai dengan apa yang dilakukan klien selama ini!
No. Pernyataan
Pilihan
jawaban
Selalu Sering
kadang
-
kadang
Tidak
pernah
1. Saat berinteraksi menggunakan kalimat yang jelas
2. Saat berinteraksi suara dapat terdengar oleh lawan bicara
3. Saat berinteraksi berbicara dengan lawan bicara
4. Saat berinteraksi akan bertanya jika ada kalimat yang tidak
dimengerti
5.
Saat berinteraksimengungkapkan perasaan saat berinteraksi
dengan orang lain
6. Saat berinteraksi berfokus dalam pembicaraan
7.
Berinteraksi untuk menyampaikan kritik atau perasaan tidak
senang kepada orang lain
8. Berinteraksi pada saat menerima kritik dari orang lain
9. Berinteraksi saat menerima penolakan dari orang lain
10. Berinteraksi saat menyampaikan penolakan kepada orang lain
11. Berinteraksi saat orang lain meminta maaf
12. Berinteraksi untuk meminta maaf pada orang lain
13. Saat berinteaksi mengucapkan salam
14. Saat berinteraksi memperkenalkan diri
15. Saat berinteraksi ada kontak mata
16. Saat berinteraksi tersenyum
17. Saat berinteraksi duduk tegak dan rileks
18. Saat berinteraksi menjawab pertanyaan

PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN
Dengan menandatangani lembaran ini, saya:
Nama :
Tempat/tanggal lahir :
Pekerjaan :
Alamat :
Pendidikan terakhir :
Memberikan persetujuan untuk mengisi angket yang diberikan peneliti. Saya
mengerti bahwa saya menjadi bagian dari penelitian ini yang bertujuan untuk
mengetahui “Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok terhadap Kemampuan Interaksi
Sosial Lansia di PSTW Gau Mabaji Gowa”.
Saya telah diberi tahu peneliti bahwa jawaban kuesioner ini bersifat sukarela
dan hanya dipergunakan untuk keperluan penelitian.oleh karena itu dengan sukarela
saya ikut berperang serta dalam penelitian ini.
Samata,    Agustus 2014
Responden
( )
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Pembangunan Nasional bertujuan mewujudkan masyarakat adil dan
makmur, menghasilkan kesejahteraan sosial masyarakat yang semakin
meningkat dan mendorong usia harapan hidup yang semakin tinggi, sehingga
jumlah lanjut usia (lansia) makin bertambah. Struktur penduduk dunia saat ini
menuju proses penuaan yang ditandai dengan meningkatnya jumlah proporsi
penduduk lansia (Kuntjoro, 2004).
Populasi lansia di kawasan Asia Tenggara menurut World Health
Organisation (WHO ) sebesar 8% atau sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun 2050
diperkirakan populasi Lansia meningkat 3 kali lipat dari tahun ini. Jumlah
lansia pada tahun 2000 sekitar 5.300.000 (7,4%) dari total populasi, sedangkan
pada tahun 2010 jumlah lansia 24.000.000 (9,77%) dari total populasi, dan
tahun 2020 diperkirakan jumlah Lansia mencapai 28.800.000 (11,34%) dari
total populasi (Kemenkes RI, 2013).
Jumlah penduduk lansia di Indonesia pada tahun 2012 sekitar 18,55
juta orang atau 7,78 % dari total penduduk Indonesia. Persentase penduduk
lansia yang telah mencapai angka di atas tujuh persen, menunjukkan bahwa
negara Indonesia sudah mulai masuk ke kelompok negara berstruktur tua
(ageing population). Struktur penduduk yang menua tersebut merupakan salah
satu indikator keberhasilan pencapaian pembangunan nasional, khususnya
1
2sebagai cerminan dari semakin panjangnya rata-rata usia penduduk Indonesia
(BPS, 2013).
Lansia di Sulawesi Selatan pada tahun 2012 telah mencapai angka
687.972 jiwa dari total penduduk sebanyak 8.190.222 (Dinkes Provinsi
SulSel, 2013). Sementara lansia di Kota Makassar pada tahun yang sama
berjumlah 73.795 jiwa dari 1.352.136 jiwa (Dinkes Kota Makassar, 2013).
Dan di Gowa berdasarkan hasil survei sosial ekonomi nasional (SUSENAS)
sebanyak 33.819 jiwa dari 670.465 jiwa penduduk Kabupaten Gowa (Rakyat
SulSel, 2014).
Peningkatan tersebut di satu sisi adalah hal yang menggembirakan,
karena pembangunan yang dilakukan menunjukkan keberhasilan, namun disisi
lain merupakan beban tambahan bagi pemerintah. Lansia akan mengalami
penurunan dan membutuhkan bantuan baik itu fisik, mental, maupun interaksi
sosial sehingga memerlukan perhatian dalam penanganannya (Kuntjoro,
2004).
Menjadi tua dan lemah adalah proses yang tidak terelakkan. Perawatan
lansia harus dilakukan dengan teliti, sabar, dan penuh cinta sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup lansia (Tenggara, 2008). Hal ini sesuai dengan
pendapat Suharmiati dalam Matrix (2005) bahwa kualitas hidup merupakan
indikator penting untuk menilai keberhasilan intervensi pelayanan kesehatan,
baik dari segi pencegahan maupun pengobatan. Watson (2003) mengatakan
bahwa kebanyakan lansia dipandang tidak lebih dari sekelompok individu
yang dianggap sebagai beban keluarga dan masyarakat karena untuk beberapa
3lansia, proses penuaan merupakan sebuah beban. Para lansia kehilangan
kemandirian baik secara fisik, contohnya keterbatasan gerak, maupun secara
psikologis, dan sosiologis.
Penelitian yang dilakukan oleh Ummah (2007) mengenai “Hubungan
Kemampuan Interaksi Sosial dengan Kecenderungan Stres Pada Lansia di
Panti Werdha Pakem Yogyakarta” memberikan kesimpulan bahwa ada
hubungan negatif yang sangat signifikan antara kemampuan interaksi sosial
dengan kecenderungan stres pada lansia di Panti Werdha. Begitupun dengan
penelitian yang dilakukan oleh Vicky (2012) mengenai “Hubungan Interaksi
Sosial dengan Kualitas Hidup Lansia” menyimpulkan bahwa semakin baik
interaksi sosial lansia semakin baik pula kualitas hidup lansia. Devito (2005)
mengatakan bahwa dimensi kualitas hidup tidak hanya mencakup dimensi
fisik saja, namun juga mencakup kinerja dalam memainkan peran sosial,
keadaan emosional, fungsi-fungsi intelektual dan kognitif serta perasaan sehat
dan kepuasan hidup. Interaksi sosial berpengaruh terhadap kehidupan
kejiwaan lanjut usia. Kejiwaan yang sehat apabila hubungan dengan sesama
tercipta dan berjalan dengan baik. Keadaan kejiwaan yang sehat dapat
tergambar dari kualitas atau kepuasan hidup melalui hubungan yang
memuaskan dengan sesama.
Terapi aktivitas kelompok (TAK) merupakan salah satu terapi
modalitas yang dilakukan perawat kepada sekelompok klien yang
mempunyai masalah keperawatan yang sama. Aktivitas digunakan sebagai
terapi, dan kelompok digunakan sebagai target asuhan. Di dalam kelompok
4terjadi dinamika interaksi yang saling bergantung, saling membutuhkan, dan
menjadi laboratorium tampat klien berlatih perilaku baru yang adaptif untuk
memperbaiki perilaku yang maladaptive (Akemat dan Keliat, 2004).
Salah satu penelitian mengenai TAK yang telah dilakukan yaitu
penerapan TAK melalui penelitian Soeprijono (2010) terhadap peningkatan
sosialisasi pada klien shcizofrenia dengan masalah keperawatan isolasi sosial.
Hasil penelitian tersebut memberikan gambaran adanya peningkatan secara
bermakna pada kelompok intervensi dan tidak ada perkembangan pada
kelompok kontrol sebelum dan sesudah dilakukan TAK.
Panti Sosial Tresna Werdha (PSTW) Gau Mabaji Gowa merupakan
Panti Sosial di bawah naungan Departemen Sosial dengan jumlah santunan
97 lansia. Penyebaran responden di PSTW Gau Mabaji Gowa menjadi alasan
bagi peneliti untuk memilih wilayah tersebut sebagai lokasi penelitian.
Karakter, bentuk interaksi dan tingkah laku lansia di panti tersebut berbeda-
beda. Dari kegiatan observasi yang dilakukan oleh peneliti, ditemukan adanya
26 lansia di panti sosial tersebut yang mengalami masalah/hambatan interaksi
sosial.
Berdasarkan uraian di atas, peneliti merasa tertarik untuk meneliti lebih
jauh tentang ”Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Terhadap Kemampuan
Interaksi Sosial Pada Lansia Di PSTW Gau Mabaji Gowa”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar berlakang, maka ditetapkan rumusan
masalah penelitian adalah “Apakah Ada Pengaruh Terapi Aktivitas
5Kelompok Terhadap Kemampuan Interaksi Sosial Pada Lansia Di PSTW Gau
Mabaji Gowa”.
C. Hipotesis
Ha: Ada pengaruh TAK terhadap kemampuan interaksi sosial lansia di PSTW
Gau Mabaji Gowa.
Ho: Tidak ada pengaruh TAK terhadap kemampuan interaksi sosial lansia di
PSTW Gau Mabaji Gowa.
D. Defenisi Operasional
Defenisi operasional adalah defenisi berdasarkan karakteristik yang
diamati dari sesuatu yang didefenisikan tersebut. Karakteristik yang dapat
diamati (diukur) itulah yang merupakan kunci defenisi operasional. Dapat
diamati artinya memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau
pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian
dapat diulangi lagi oleh orang lain (Nursalam, 2008).
1. Interaksi Sosial
Penilaian individu tentang pencapaian diri dengan menganalisis
seberapa jauh kemampuan kognitif, afektif, dan perilaku dalam
melakukan hubungan antar individu dengan individu ataupun individu
dengan kelompok. Diukur dengan menggunakan kuesioner kemampuan
interaksi sosial lansia (diadopsi dari Nyumirah, 2012).
Kriteria Objektif:
a. Baik jika memperoleh ≥ 36 poin
b. Kurang baik jika memperoleh ˂ 36 poin
62. Terapi Aktivitas Kelompok
Terapi Aktivitas Kelompok (Sosialisasi) adalah terapi psikologi
yang dilakukan secara kelompok untuk memberikan stimulasi bagi klien
dengan gangguan interpersonal. TAK dilaksanakan sebanyak 3 sesi
dengan durasi 30 menit/sesi dan interval antar sesi selama 1 hari
(prosedur TAK terlampir).
E. Kajian Pustaka
Penelitian dengan judul Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok terhadap
Kemampuan Interaksi Sosial Lansia di Panti sosial Tresna Wredha Gau
Mabaji Gowa belum pernah dilakukan sebelumnya, tetapi penelitian yang
hampir serupa pernah dilakukan.
Suprijono (2010) melakukan penelitian dengan judul Pengaruh Terapi
Aktifitas Kelompok Sosialisasi Sesi 1 – 7 Terhadap Peningkatan Sosialisasi
Pada Klien Shcizofrenia Dengan Masalah Keperawatan Isolasi Sosial Di
Ruang Kenari Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya. Sampling desain yang
digunakan dalam penelitian ini adalah quasy experimental. Sampel pada
penelitian ini diambil dengan cara random sampling yaitu pengambilan
sampel secara acak sesuai dengan kriteria inklusi. Dari sampel yang diperoleh
dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
Hasil dari penelitian ini menuturkan bahwa terdapat pengaruh yang bermakna
tentang peningkatan sosialisasi pasien setelah pemberian TAK sosialisasi.
Untuk itu diharap adanya pemberian terapi tersebut kepada psien dengan
7masalah keperawatan menarik diri sebagai upaya untuk membantu pasien
mempercepat kemampuan sosialisasi dan interaksi terhadap lingkungan.
Persamaan penelitian ini yaitu sama-sama meneliti tentang pengaruh
terapi aktivitas  kelompok kemampuan interaksi sosial dan menggunakan
desain penelitian kuasi eksperimen. Sedangkan perbedaannya terletak pada
objek penelitiannya. Suprijono (2010) melakukan penelitian terhadap klien
skizofrenia, sedangkan peneliti akan melakukan penelitian terhadap lansia.
F. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya pengaruh pelaksanaan terapi aktivitas kelompok
terhadap kemampuan interaksi sosial pada lansia di PSTW Gau Mabaji
Gowa.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya gambaran interaksi sosial lansia sebelum menjalani
Terapi Aktivitas Kelompok di PSTW Gau Mabaji Gowa.
b. Diketahuinya gambaran interaksi sosial lansia setelah menjalani Terapi
Aktivitas Kelompok di PSTW Gau Mabaji Gowa.
c. Diketahuinya pengaruh TAK terhadap kemampuan interaksi sosial
lansia di PSTW Gau Mabaji Gowa.
8G. Manfaat Penelitian
1. Terhadap Peneliti
Menerapkan ilmu metodologi penelitian, biostatistik dan ilmu keperawatan
gerontik, serta merupakan pengalaman dalam rangka menambah wawasan
keilmuan bagi peneliti.
2. Terhadap Responden
Hasil penelitian ini diharapkan klien dapat meningkatkan interaksi
sosialnya agar dapat keluar dari lingkaran kesepian dan isolasi sosial demi
hari tua yang menyenangkan.
3. Terhadap Profesi
a. Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pemahaman perawat tentang
pengaruh terapi aktifitas kelompok terhadap kemampuan interaksi
sosial pada lansia demi meningkatnya mutu asuhan keperawatan
khususnya terapi aktivitas kelompok terhadap lansia agar lebih efektif
sehingga dapat mengurangi terjadinya perasaan isolasi sosial pada
lansia yang akan mendorongnya menuju derajat kesehatan yang lebih
tinggi.
b. Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan oleh Panti-panti Sosial
dan Puskesmas sebagai masukan dan bahan pertimbangan dalam
meningkatkan mutu pelayanan terhadap lansia di wilayah kejanya.
94. Terhadap Institusi.
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai data dasar dalam meluaskan
penelitian lebih lanjut mengenai terapi aktivitas kelompok dan interaksi
sosial pada lansia.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Lanjut Usia
1. Pengertian
Menurut Undang-undang No. 13 Tahun 1998 tentang
kesejahteraan lanjut usia menyatakan bahwa lanjut usia adalah seseorang
yang telah mencapai usia meliputi usia pertengahan yaitu kelompok usia
45-49 tahun dan mengidentifikasikan lanjut usia sebagai kelompok
masyarakat yang mudah terserang kemunduran fisik dan mental (Watson,
2003). Proses menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya
dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimuai sejak permulaan
kehidupan. Memasuki usia tua berarti mengalami kemunduran, misalnya
kemunduran fisik yang ditandai kulit yang mengendur, rambut memutih,
gigi mulai ompong, pendengaran kurang jelas, penglihatan semakin
memburuk, gerakan lambat, dan figure tubuh yang tidak proporsional
(Nugroho, 2008).
Seperti firman Allah swt dalam Q.S An-Nahl 16:70





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Terjemahnya:
Allah menciptakan kamu, kemudian mewafatkan kamu; dan di
antara kamu ada yang dikembalikan kepada umur yang paling
lemah (pikun), supaya Dia tidak mengetahui lagi sesuatupun yang
pernah diketahuinya. Sesungguhnya Allah Maha mengetahui lagi
Maha Kuasa.
Ayat ini menegaskan kekuasaan Allah swt. atas sistem dan
perjalanan hidup umat manusia dari tiada kemudian diadakan hingga pada
akhirnya akan kembali ke sisi Allah swt. Ketika manusia lahir akan
mengalami perkembangan baik secara fisik maupun mental secara
bertahap dan berproses. Perkembangan fungsi organ tubuh manusia akan
terus menguat hingga pada puncaknya usia dewasa. Perkembangan fisik
itu juga diikuti oleh perkembangan mental dan pengetahuan, misalnya
ingatan yang ada pada diri manusia. Namun karena semua yang berasal
dari Allah akan kembali juga disisi-Nya, maka secara alami kemampuan
tersebut akan melemah dengan adanya fase penuaan atau pikun pada diri
manusia (seperti halnya ketika baru dilahirkan), hingga pada akhirnya dia
wafat, sesungguhnya Allah swt. Maha Mengetahui lagi Maha Kuasa
(Shihab, 2002).
WHO dan Undang-undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang
Kesejahteraan Lanjut Usia pada Bab 1 Pasal 1 Ayat 2 bahwa umur 60
tahun adalah usia permulaan tua. Menua bukanlah suatu penyakit, tetapi
merupakan suatu proses yang berangsur-angsur menyebabkan perubahan
yang kumulatif, merupakan proses menurunnya daya tahan tubuh dalam
menghadapi rangsangan dari dalam dan dari luar tubuh yang
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mengakibatkan kematian (Nugroho, 2008). Berbagai istilah berkembang
terkait dengan lanjut usia yaitu: gerontologi, geriatrik dan keperawatan
gerontik. Gerontologi berasal dari kata geros artinya lanjut usia dan logos
adalah ilmu. Jadi gerontologi adalah ilmu yang mempelajari secara khusus
mengenai faktor-faktor  yang menyangkut lanjut usia adalah seseorang
yang berusia 60 tahun keatas (Nugroho, 2003).
2. Batasan-Batasan Lanjut Usia
Menurut WHO, lanjut usia meliputi (Nugroho, 2008):
a. Usia pertengahan (middle age) adalah kelompok usia 45-59 tahun.
b. Lanjut usia (elderly) adalah usia antara 60-74 tahun.
c. Lanjut usia tua (old) adalah usia antara 75-90 tahun.
d. Usia sangat tua (very old) adalah usia diatas 90 tahun.
3. Teori-Teori Proses Menua
Nugroho (2008) menjelaskan beberapa teori mengenai proses
menua yang terjadi dalam kehidupan manusia, diantaranya:
a. Teori Genetik Clock
Menurut teori ini menua telah terprogram secara genetic untuk
spesies-spesies tertentu. Setiap spesies mempunyai didalam nukleus
(inti sel) nya satu jenis genetic yang telah diputar menurut suatu
replikasi tertentu.
b. Mutasi Somatik (Teori Error Catastrophe)
Hal penting lainnya yang perlu diperhatikan dalam
menganalisis faktor-faktor penyebab terjadinya proses menua adalah
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faktor lingkungan yang menyebabkan terjadinya mutasi somatik.
Sekarang sudah umu diketahui bahwa radiasi dan zat kimia dapat
memperpendek umur, sebaliknya menghindari radiasi zat kimia yang
bersifat toksik dapat memperpanjang umur.
c. Teori Menua Akibat Metabolisme
Perpanjangan umur karena penurunan jumlah kalori tersebut,
antara lain disebabkan karena menurunnya salah satu atau beberapa
proses metabolisme.
d. Teori Sosiologis
Teori sosiologis tentang proses menua yang dianut selama ini
antara lain:
1) Teori Interaksi sosial
Teori ini mencoba menjelaskan mengapa lanjut usia
bertindak pada suatu situasi tertentu, yaitu atas dasar hal-hal yang
dihargai masyarakat. Kemampuan lansia yang terus menjalin
interaksi social merupakan kunci mempertahankan status sosialnya
berdasarkan kemampuan bersosialisasi.
Teori ini menjelaskan bahwa sumber kebahagiaan manusia
umumnya berasal dari hubungan sosial. Hubungan ini
mendatangkan kepuasan yang timbul dari perilaku orang lain.
Pekerjaan yang dilakukan seorang diripun dapat menimbulkan
kebahagiaan seperti halnya membaca buku, membuat karya seni,
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dan sebagainya, karena pengalaman-pengalaman tadi dapat
dikomunikasikan dengan orang lain.
Ada dua syarat yang harus dipenuhi bagi perilaku yang
menjurus pada interaksi sosial:
a) Perilaku tersebut berorientasi pada tujuan-tujuan yang hanya
dapat dicapai melalui interaksi dengan orang lain.
b) Perilaku harus bertujuan untuk memperoleh sarana bagi
pencapaian tujuan. Tujuan yang hendak dicapai dapat berupa
imbalan intrinsik, yaitu imbalan dari hubungan itu sendiri,
atau dapat berupa imbalan ekstrinsik, yang berfungsi sebagai
alat bagi suatu imbalan lain dan tidak merupakan imbalan bagi
hubungan itu sendiri. Jadi pada umumnya kebahagiaan dan
penderitaan manusia ditentukan oleh perilaku orang lain.
Sama halnya pada tindakan manusia yang mendatangkan
kesenangan disatu pihak dan ketidaksenangan di pihak lain.
2) Teori Aktivitas kegiatan
a) Ketentuan tentang semakin menurunnya jumlah kegiatan secara
langsung. Teori ini mengatakan bahwa lansia yang sukses
adalah mereka yang aktif dan banyak ikut-serta dalam kegiatan
sosial.
b) Lanjut usia akan merasakan kepuasan bila dapagt melakukan
aktivitas dan mempertahankan aktivitas tersebut selama
mungkin.
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c) Ukuran optimum (pola hidup) dilanjutkan pada cara hidup
lansia.
d) Mempertahan hubunga antara sistem sosial dan individu agar
tetap stabil dari usia pertengahan sampai lansia.
3) Teori Kepribadian Berlanjut (continuity theory)
Dasar kepribadian atau tingkah laku tidak berubah pada
lansia. Teori ini merupakan gabungan teori yang disebutkan
sebelumnya. Teori ini menyatakan bahwa perubahan yang terjadi
pada seseorang lansia sangat dipengaruhi oleh tipe peronalitas yang
dimilikinya. Teori ini mengemukakan bahwa adanya
kesinambungan dalam siklus kehidupan lansia. Dengan demikian,
pengalaman hidup seseorang pada suatu saat merupakan
gambarannya kelat pada saat ia menjadi lansia. Hal ini dapat dilihat
dari gaya hidup, perilaku, dan harapan seseorang ternyata tidak
berubah, walaupun ia telah lansia.
4) Teori Pembebasan/penarikan diri
Teori ini membahas putusnya pergaulan atau hubungan
dengan masyarakat dan kemunduran individu dengan individu
lainnya.
Pokok–pokok teori ini antara lain:
a) Pada pria, kehilangan peran hidup utama terjadi pada masa
pension. Pada wanita, terjadi pada masa peran dalam keluarga
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berkurang, misalnya pada saat anak menginjak dewasa dan
meninggalkan rumah untuk belajar dan menikah.
b) Lansia dan masyarakat menarik manfaat dari hal ini karena
lansia dapat merasakan tekanan social berkurang, sedangkan
kaum muda memperoleh kesempatan kerja yang lebih baik.
c) Ada tiga aspek utama dalam teori ini yang perlu diperhatikan:
i. Proses menarik diri terjadi sepanjang hidup
ii. Proses tersebut tidak dapat dihindari
iii. Hal ini diterima lansia dan masyarakat
4. Proses Perkembangan Lansia
Tahmer dalam (Guslinda, 2011) menjelaskan bahwa proses menua
(aging proses) merupakan proses tumbuh kembang dalam  fase kehidupan
manusia.  Proses  tumbuh  kembang  (growth  and  development) dalam
fase  kehidupan  setiap  individu  dapat  dibagi  ke  dalam  3  (  tiga  )  fase
menurut  tingkat  kecepatan  perlangsungannya, yaitu:
a. fase  progressive (tumbuh  kembang  cepat)  yang  terjadi  pada  masa
perumbuhan  dan  perkembangan  infant  sampai  remaja.
b. Fase  stabil  (tumbuh  kembang  stasioner)  yang  terjadi  pada  masa
tumbuh  kembang  dewasa  muda  sampai  dewasa  pertengahan
c. Fase  regresif  (kemunduran  tumbuh  kembang) yang terjadi pada
dewasa akhir atau lansia.
Stuart  (dalam Guslinda, 2011) mengatakan ada 4 aspek perubahan
alamiah atau normal yang terjadi pada proses menua, yaitu:
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a. Perubahan aspek biologi (biological aspect of aging)
Perubahan  aspek  Biologi  meliputi  perubahan  dari  tingkat  sel
sampai kesemua sistem organ tubuh, diantaranya sistem kulit dan
integument, pernapasan,  pendengaran, penglihatan,  kardiovaskuler,
system pengaturan tubuh, muskuloskeletal, gastrointestinal, genito
urinaria dan  endokrin. Perubahan-perubahan yang terjadi dapat terlihat
pada:
1) Sistem kulit dan integument
2) Sistem  indera  (penglihatan,  pendegaran,  penciuman  dan
pengecapan)
3) Sistem kardiovaskuler
4) Sistem pernapasan
5) Sistem pengaturan tubuh
6) Sistem gastrointestinal
7) Sistem muskuloskletal
8) Sistem genito urinaria
9) Sistem endokrin
b. Perubahan aspek Psikologi (psychological aspect of aging)
Perubahan pada  aspek  psikologi  berkaitan  dengan  perubahan
pada kognitif  dan  emosional.  Perubahan  yang  terjadi    pada  aspek
kognitif adalah  perubahan  pada  fungsi  berhubungan  dengan  memori
yang dikaitkan dengan penurunan fisiologis organ otak. Perubahan ini
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berupa penurunan daya ingat atau memori baik jangka panjang maupun
jangka pendek.
Mekanisme  adaptasi  pada  lansia  adalah  memori, kemampuan
belajar,  perasaan,  fungsi  intelektual  dan  motivasi  untuk melakukan
atau tidak melakukan aktivitas.  Hal ini karena orang yang sudah  tua
berpikir  bahwa  ia  tak  mungkin  lagi  bisa  belajar  dalam
menggunakan  memorinya  sebaik  dulu  lagi,  namun  hal  ini  hanyalah
disebabkan  oleh  kurangnya  stimulasi  yang  diberikan  pada  memori
untuk menjalankan tugas-tugasnya sehingga memori menjadi tidak
aktif.
Perubahan  yang  terjadi  pada  aspek  emosional  adalah  respon
lansia terhadap perubahan-perubahan yang terjadi  atau yang berkaitan
dengan suasana  alam  perasaan,  sehingga  lansia  merasa tidak
dihargai,  merasa sendiri  dan  tidak  diperhatikan,  mudah  tersinggung
dan  selalu  ingin didengarkan.
c. Perubahan aspek sosial  (social aspect of aging)
Aspek alamiah yang ketiga menurut Stuart adalah aspek sosial,
dimana keadaan  interaksi sosial  para  lansia  mulai  menurun  akibat
perubahan, baik  secara  kualitas  maupun  kuantitasnya  secara
perlahan mengakibatkan  terjadinya  kehilangan  dalam  berbagai  hal
yaitu: kehilangan  peran  ditengah  masyarakat,  hambatan  kontak  fisik
dan berkurangnya  komitmen.  Jika  keterasingan  terjadi  akan  semakin
menolak  untuk  berkomunikasi  dengan  orang  lain  dan  kadang-
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kadang terus muncul perilaku regresi seperti mudah menangis,
mengurung diri. Dengan semakin lanjut usia seseorang secara
berangsur-angsur ia mulai melepaskan diri dari kehidupan sosialnya
karena berbagai keterbatasan yang dimilikinya.
Perubahan-perubahan peran sosial yang terjadi pada lansia antara
lain:
1) Peran dalam Keluarga
Kehidupan dalam keluarga pada usia lanjut yang merupakan
hal yang paling serius adalah keharusan untuk melakukan
perubahan peran. Mereka semakin sulit dari tahun ketahun.
Semakin radikal perubahan tersebut dan semakin radikal
perubahan tersebut dan semakin berkurang prestise peran tersebut,
maka semakin besar pula penolakan terhadap perubahan.
Pria atau wanita yang telah terbiasa dengan peran sebagai
kepala keluarga akan menemukan kesulitan untuk hidup
bergantung dirumah anaknya. Seperti juga halnya dengan pria yang
memperoleh kedudukan dan prestise serta tanggung jawab dalam
dunia kerjanya, merasa akan sulit menghadapi fakta sebagai
pembantu istrinya apabila sudah pensiun. Peran ini dirasakan akan
menghilangkan otoritas dan kejantanannya.
2) Peran dalam Sosial Ekonomi
Walaupun mereka sudah mempersiapkan diri untuk pensiun,
tetapi lansia menghadapi masalah yang oleh Erikson disebut krisis
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identitas (identity crisis), yang tidak sama dengan krisis identitas
yang dihadapi dimasa dewasanya, pada waktu mereka kadang-
kadang diperlakukan sebagai anak-anak dan kadang-kadang
sebagai orang dewasa. Krisis identitas yang menimpa orang setelah
pensiun adalah sebagai akibat untuk melakukan perubahan peran
yang drastis dari seseorang yang sibuk dan penuh optimis, menjadi
seorang pengngangur yang tidak menentu. dan lebih lebih lanjut
lagi bahwa perubahan terhadap kebiasaan dan pola yang sudah
mantap yang telah dilakukan sepanjang hidup yang pernah
dialaminya, sering mengakibatkan perasaan yang traumatik bagi
lansia.
3) Peran dalam Sosial Masyarakat
Sebagian besar tugas perkembangan usia lanjut lebih banyak
berkaitan dengan kehidupan pribadi seseorang daripada kehidupan
orang lain. Orang tua diharapkan untuk menyesuaiakan diri dengan
menurunkan kekuatan, dan menurunnya kesehatan secara bertahap.
Hal ini sering diartikan sebagai perbaikan dan perubahan peran
yang pernah dilakukan didalam maupun diluar rumah. Mereka juga
diharapkan untuk mencari kegiatan untuk menganti tugas-tugas
terdahulu yang menghabiskan sebagian besar waktu dikala masih
muda dahulu.
Bagi beberapa lansia berkewajiban mengikuti rapat yang
meyangkut kegiatan sosial dan kewajiban sebagai warga negara
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sangat sulit dilakukan karena kesehatan dan pendapatan yang
menurun setelah mereka pensiun. Akibat dari menurunnya
kesehatan dan pendapatan, maka mereka perlu menjadwalkan dan
menyusun kembali pola hidup yang sesuai dengan keadaan saat itu,
yang berbeda dengan masa lalu.
Tercapainya  integritas  diri artinya lansia  berhasil
memenuhi  komitmen  dalam  hubungan  diri  dan orang lain,
menerima kelanjutan usianya,  dan keterbatasan fisiknya. Beberapa
tekanan yang membuat orang usia tua ini menarik diri dari
keterlibatan sosial:
1) Ketika  masa  pensiun  tiba  dan  lingkungan  berubah,  orang
mungkin  lepas  dari  peran  dan aktifitas  selama  ini
2) Penyakit  dan menurunnya  kemampuan  fisik  dan  mental,
membuat  ia  terlalu memikirkan  diri  sendiri  secara
berlebihan
3) Orang-orang  yang  lebih muda  disekitarnya  cenderung
menjauh  darinya
4) Pada  saat kematian semakin  mendekat,  orang  ingin  seperti
ingin  membuang semua hal yang bagi dirinya tidak bermanfaat
lagi.
Konsep diri merupakan inti dari pola  perkembangan
kepribadian  seseorang  yang  akan  mempengaruhi berbagai
bentuk  sifat.  Jika  konsep  diri positif,  anak  akan
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mengembangkan  sifat-sifat  seperti  kepercayaan  diri,  harga  diri
dan kemampuan  untuk  melihat  dirinya  secara  realitas,  sehingga
akan menumbuhkan  penyesuaian  sosial  yang  baik.  Sebaliknya
apabila konsep diri negatif, anak akan mengembangkan perasaan
tidak mampu dan rendah diri. Mereka merasa ragu dan kurang
percaya diri, sehingga menumbuhkan penyesuaian pribadi dan
sosial yang buruk pula.
Dengan  bertambahnya  usia,  seseorang  secara berangsur-
angsur  mulai  melepaskan diri dari kehidupan sosialnya atau
menarik diri dari pergaulan sekitarnya.  Keadaan  ini
mengakibatkan  interaksi  sosial  lansia menurun, baik secara
kualitas maupun kuantitas sehingga sering terjadi kehilangan
ganda  (triple  loos),  yakni  kehilangan peran  (loos  of  role),
hambatan kontak sosial (restraction of contacts and relationships)
dan berkurangnya  komitmen  (reduced  commitment  to  social
mores  and values).  Pada  teori  ini  seorang  lansia  dapat
mengalami  pemutusan  hubungan  atau  interaksi  dengan
lingkungan  sosialnya  sehubungan dengan perubahan peran sosial
lansia tersebut di masyarakat. Hilangnya peran sosial di
masyarakat dapat mengarahkan lansia mengalami isolasi sosial,
perasaan sedih, merasa tidak berguna dan merasa sendiri.
Kondisi lain yang juga merupakan faktor yang
mempengaruhi integritas lansia  adalah Pos  Power  Sindrom
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(PPS). PPS sebagai  perubahan  suatu  keadaan  yang sebelumnya
menguntungkan  menjadi  tidak  menguntungkan  seperti
kehilangan  pekerjaan,  jabatan  atau  perubahan  status  sosial
ekonomi menggambarkan  penyebab terjadinya PPS dalam kasus
kehilangan pekerjaan yakni:
1) kehilangan harga  diri  hilangnya  jabatan  menyebabkan
hilangnya  perasaan  atas pengakuan  diri
2) kehilangan  fungsi  eksekutif,  fungsi  yang memberikan
kebanggaan  diri;
3) kehilangan  perasaan  sebagai  orang yang  memiliki  arti
dalam  kelompok  tertentu;
4) kehilangan  orientasi kerja;
5) kehilangan  sumber  penghasilan  terkait  dengan  jabatan
terdahulu.  Semua  ini  bisa  membuat  individu  pada  frustrasi
dan menggiring pada gangguan psikologis, fisik serta sosial.
Teori  aktivitas  menyatakan  bahwa  lanjut  usia  yang
sukses adalah mereka  yang  aktif  dan  ikut  banyak  dalam
kegiatan  social. lansia yang  sukses berarti lansia yang tetap aktif.
Teori ini melihat  bahwa  aktivitas  diperlukan  untuk  memelihara
kepuasan  hidup seseorang  dan  konsep  diri  yang  positif.
Aktivitas  lansia  dapat  dilihat secara  luas  sebagai  fisik  ataupun
intelektual.  Oleh  karena  itu  ketika seseorang  sakit  atau  lansia,
lansia  dapat  tetap  “aktif”  dan  mencapai kepuasan  hidupnya.
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d. Perubahan aspek seksualitas (sexual aspect of aging)
Aspek alamiah ke empat  menurut Stuart adalah aspek
seksualitas, pada kondisi ini terjadi perubahan dimana produksi
testosterone dan sperma menurun  mulai usia 45 tahun, namun tidak
mencapai titik nadir. Pada usia  70  tahun  seorang  laki-laki  masih
memilki  libido  dan  mampu melakukan kopulasi. Sedangkan pada
wanita karena jumlah ovum dan volikel yang sangat rendah maka
kadar esterogen akan menurun setelah menopause di usia 45 – 50
tahun. Hal  ini menyebabkan  dinding  rahim  menipis,  selaput  lendir
mulut  rahim  dan saluran kemih menjadi kering.
e. Perubahan aspek spiritual (spiritual aspect of aging)
Perubahan spiritual yang terjadi pada lansia adalah dimana
agama  atau  kepercayaan  terintegrasi  dalam  kehidupannya. Lansia
semakin matur dalam kehidupan agamanya, hal ini terlihat dalam
berpikir dan bertindak dalam kehidupan sehari-hari
Dari segi spiritual pada umumnya lansia mengharapkan panjang
umur,  semangat  hidup,  tetap  berperan  sosial,  dihormati,
mempertahankan  hak  dan  hartanya,  tetap  berwibawa,  kematian
dalam ketenangan  dan  diterima  di  sisi-Nya, dan  masuk surga.
Bertambah  usia  meningkatkan  kematangan dalam    berpikir
dan  bertindak  sehingga  segi  spiritual  lansia  menjadi lebih  baik
yang  akan  berpengaruh  dalam  mengambil    keputusan  dan
menentukan sikap dalam kehidupan sehari-hari. Selama  proses
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menuju  lanjut  usia,  individu  akan  banyak  mengalami berbagai
kejadian hidup yang penting (important life event) yang sering
dipandang  sebagai  sesuatu  yang  negatif,  antara  lain  klimaterium,
menopouse-andropouse,  sangkar  kosong  (empty  nest),  berbagai
kemunduran  fisik,  pensiun  dan  kejadian  hidup  lainnya  yang  dapat
menyebabkan  pemikiran  yang  negatif.
Pada lanjut usia akan terjadi kehilangan ganda (triple loss)
sekaligus  yaitu  kehilangan  peran,  hambatan kontak  sosial  dan
berkurangnya komitmen. Perubahan-perubahan tersebut menimbulkan
persoalan  pada  diri  lanjut  usia.  Oleh  karena  itu  para  lanjut  usia
perlu memahami  dan  mengerti akan  berbagai  informasi  tentang
perubahan-perubahan  yang  terjadi  pada  dirinya  dan  bagaimana
menyikapinya sehingga  dapat  menikmati  hari-harinya  dengan
penuh  kebahagiaan sampai akhir hayatnya.
Secara  fisik  lanjut  usia  pasti  mengalami penurunan,  tetapi
pada  aktivitas  yang  berkaitan  dengan  agama  justru mengalami
peningkatan,  artinya  perhatian  mereka  terhadap  agama semakin
meningkat  sejalan  dengan  bertambahnya  usia.   Lanjut  usia lebih
percaya  bahwa  agama  dapat  memberikan  jalan  bagi  pemecahan
masalah  kehidupan,  agama  juga  berfungsi  sebagai  pembimbing
dalam kehidupannya,  menentramkan  batinnya.
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B. Interaksi Sosial Lansia
“Anas bin malik r.a. berkata, “Saya telah mendengar Rasulullah SAW.
bersabda, “Siapa yang suka untuk diluaskan rizkinya dan dipanjangkan
umurnya maka hendaklah ia menyambung tali silaturrahmi.”
Silaturrahmi artinya menyabung tali persaudaraan. Hadis tersebut
menggabarkan betapa pentingnya silaturrahmi dalam kehidupan umat Islam.
Hal ini karena menyabung silaturrahmi berpengaruh terhadap rezeki yang
yang merupakan bekal hidup di dunia untuk mengabdi kepada-Nya. Selain itu,
orang yang selalu menyambung tali silaturrahmi akan dianjangkan usianya
dalam arti akan dikenang selalu.(Syafe’i, 2000)
1. Pengertian
a. Interaksi sosial adalah hubungan dinamis yang menyangkut hubungan
antara individu dan individu, individu dan kelompok, dan kelompok
dan kelompok dalam bentuk kerja sama, serta persaingan atau
pertikaian (M.Sitorus dalam Sunaryo, 2004).
b. Interaksi sosial adalah suatu hubungan antara dua atau lebih individu
manusia, di mana kelakuan individu yang satu mempengaruhi,
mengubah, dan memperbaiki kelakuan individu yang lain, atau
sebaliknya.(H.Bonner dalam Sunaryo 2004).
c. Interaksi sosial adalah hubungan antara individu satu dan individu lain,
individu satu dapat memengaruhi individu yang lain atau sebaliknya,
jadi terdapat hubungan yang sating timbal balik (Bimo Walgito dalam
Sunaryo, 2004).
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d. Interaksi sosial adalah suatu hubungan antara dua atau lebih individu,
di mana kelakuan individu yang satu memengaruhi, mengubah, atau
memperbaiki kelakuan individu yang lain atau sebaliknya (Singgih G.
Gunarsa dalam Sunaryo, 2004).
2. Bentuk Interaksi Sosial Lansia
Ada 4 bentuk interaksi sosial menurut Sunaryo (2004) yaitu kerja
sama (coorperation), persaingan (competition), pertentangan atau
pertikaian (conflict), dan akomodasi atau penyesuaian diri (accomodation).
Untuk lebih jelasnya dapat diuraikan sebagai berikut:
a. Kerja sama (coorporation)
Kerja sama (coorporation) merupakan salah satu bentuk
interaksi sosial yang utama. Kerja sama adalah suatu usaha bersama
antara orang per orang atau kelompok manusia untuk mencapai satu
atau beberapa tujuan bersama.
Timbulnya kerja sama karena kesadaran adanya kepentingan
bersama. Kerja sama bertambah kuat apabila ada musuh bersama
atau ancaman bersama. Kerja sama juga dapat bersifat agresif
apabila kelompok mengalami kekecewaan dan perasaan tidak puas.
Kebudayaan adalah hal yang mendorong terjadinya kerja sama.
Bentuk kerja sama masyarakat Indonesia yang tradisional disebut
gotong royong. Bentuk-bentuk kerja sama, antara lain :
1) Kerja sama spontan (spontaneous coorporation)-Kerja sama
yang timbulnya secara serta merta atau spontan.
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2) Kerja sama langsung (directed cooporation)-Kerja sama atas
dasar perintah atasan atau penguasa.
3) Kerja sama kontrak (contractual cooporation)-Kerja sama
karena adanya kepentingan tertentu.
4) Kerja sama tradisional (traditional coorporation)-Kerja sama
sebagai unsur sistem sosial, misalnya gotong royong, gugur
gunung, dan tolong menolong.
Bentuk kerja sama ditinjau dari pelaksanaan kerja sama, ada
lima bentuk, yaitu:
1) Kerukunan (gotong royong dan tolong menolong)
2) Bargaining, yaitu pelaksanaan perjanjian mengenai pertukaran
barang dan jasa antara dua organisasi atau lebih.
3) Ko-optasi (co-optation), yaitu suatu proses penerimaan unsur-
unsur baru dalam kepemimpinan atau pelaksanaan politik suatu
organisasi, sebagai suatu cara untuk menghindari terjadinya
kegoncangan dalam stabilitas organisasi yang bersangkutan.
4) Koalisi, yaitu kombinasi antara dua organisasi atau lebih yang
mempunyai tujuan yang sama.
5) Join-venture, yaitu kerja sama dalam pengusahaan proyek-
proyek tertentu, misalnya perfilman, pemboran minyak,
pertambangan, dan perhotelan.
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b. Persaingan (Competition)
Persaingan (competition) adalah suatu proses sosial di mana
individu atau kelompok manusia yang bersaing, mencari keuntungan
melalui bidang kehidupan yang pada suatu masa tertentu menjadi
pusat perhatian umum dengan cara menarik perhatian publik atau
mempertahankan prasangka yang telah ada.
Tipe persaingan adalah bersifat peribadi (rivalry) dan bersifat
tidak pribadi. Bentuk persaingan, antara lain persaingan ekonomi,
persaingan kebudayaan, persaingan kedudukan dan peranan, serta
persaingan ras.
Fungsi persaingan:
1) Menyalurkan keinginan individu atau kelompok yang bersifat
kompetitif.
2) Sebagai jalan agar keinginan, kepentingan, dan nilai-nilai
tersalurkan dengan baik.
3) Untuk mengaddkan seleksi atas dasar seks dan sosial.
4) Untuk menyaring golongan fungsional.
Faktor yang terkait dengan hasil persaingan, yaitu kepribadian
seseorang, kemajuan, solidaritas kelompok, dan disorganisasi.
c. Pertentangan atau pertikaian (conflict)
Pertentangan atau pertikaian (conflict) adalah suatu proses
sosial di mana individu atau kelompok berusaha untuk memenuhi
tujuannya dengan jalan menantang pihak lawan yang disertai dengan
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ancaman dan atau kekerasan. Penyebab terjadinya pertentangan, yaitu
perbedaan antar individu, perbedaan kebudayaan, perbedaan
kepentingan, dan perubahan sosial.
Bentuk-bentuk pertentangan, antara lain pertentangan pribadi,
pertentangan rasial, pertentangan antarkelas sosial, pertentangan
politik, dan pertentangan yang bersifat international. Akibat
pertentangan yang terjadi adalah:
1) Tambahnya solidaritas.
2) Goyah atau retaknya persatuan kelompok.
3) Perubahan kepribadian individu.
4) Hancurnya harta benda dan jatuhnya korban manusia.
5) Akomodasi, dominasi, dan takluknya salah satu pihak.
d. Akomodasi atau penyesuaian diri (accomodation)
1) Pengertian
a) Menunjuk pada suatu keadaan -Akomodasi berarti adanya
suatu keseimbangan (equilibrium) dalam interaksi antara
orang perorangan atau kelompok manusia dalam kaitannya
dengan norma sosial dan nilai sosial yang berlaku di dalam
masyarakat.
b) Akomodasi sebagai suatu proses, yang menunjuk pada
usaha-usaha manusia untuk meredakan suatu pertentangan,
yaitu usaha-usaha untuk mencapai suatu kestabilan.
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c) Secara umum, akomodasi adalah suatu cara untuk
menyelesaikan pertentangan tanpa menghancurkan pihak
lawan sehingga tidak kehilangan kepribadian.
2) Tujuan akomodasi
a) Untuk mengurangi pertentangan
b) Mencegah meledaknya pertentangan secara tomporer
c) Memungkinkan terjadinya kerja sama
d) Mengusahakan peleburan antara kelompok sosial.
3) Bentuk akomodasi
a) Coercian, yaitu bentuk akomodasi yang proses dilaksanakan
karena ada paksaan, misalnya perbudakan.
b) Compromise, yaitu bentuk akomodasi di mana pihak yang
terlibat sating mengurangi tuntunannya agar tercapai suatu
penyelesaian terhadap perselisihan, misalnya traktat
beberapa negara dan akomodasi antara beberapa partai
politik.
c) Arbitration, yaitu suatu cara untuk mencapai compromise
apabila pihak-pihak yang berhadapan tidak sanggup
mencapainya sendiri. Di sini compromise melalui pihak
ketiga.
d) Conciliation, yaitu suatu usaha untuk mempertemukan
keinginan-keinginan dari pihak-pihak yang berselisih demi
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tercapainya suatu persetujuan bersama, misalnya panitia
tetap untuk penyelesaian perburuan.
e) Tolerantion atau tolerant-participation, yaitu bentuk
akomodasi tanpa persetujuan yang formal bentuknya.
f) Stalemate, yaitu akomodasi di mana pihak-pihak yang
bertentangan karena mempunyai kekuatan yang seimbang
berhenti pada suatu titik tertentu dalam melakukan
pertentangannya.
g) Adjudication, yaitu penyelesaian perkara atau sengketa di
pengadilan.
Hasil akomodasi yang diperoleh, antara lain: integrasi
masyarakat, menekan oposisi, koordinasi, koordinasi
berbagai kepribadian yang berbeda, perubahan lembaga
kemasyarakatan, perubahan dalam kedudukan, dan
membuka ke arah asimilasi.
3. Kemampuan Interaksi Sosial
Kemampuan klien yang akan digunakan dalam melakukan interaksi
sosial antara lain (Craven dalam Nyumirah, 2012):
a. Kemampuan kognitif atau pengetahuan
Kemampuan merupakan bagian yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan yang merujuk pada pikiran rasional,
mempelajari fakta, mengambil keputusan, dan mengembangkan
pikiran. Kemampuan kognitif ini mengarah pada kemampuan
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pengetahuan dan ketrampilan intelektual. Kemampuan secara kognitif
klien dalam melakukan interaksi sosial antara lain:
1) Kemampuan belajar (learning), lanjut usia yang sehat dalam arti
tidak mengalami demensia atau Alzheimer masih memiliki
kemampuan belajar yang baik. Hal ini sesuai dengan prinsip
belajar seumur hidup bahwa manusia memiliki kemampuan untuk
belajar dari lahir sampai akhir hayat sehingga mereka tetap
diberikan kesempatan untuk hal tersebut. Implikasi praktis adalah
bersifat promotif, preventif, kuratif, rehabilitative yang sesuai
dengan kondisi lansia;
2) Kemampuan pemahaman (compherension), pada lansia
kemampuan memahami/ menangkap pengertian dipengaruhi oleh
fungsi pendengaran, sehingga dalam pelayanan perlu kontak mata,
sehingga jika ada kelainan fungsi pendengaran, meraka dapat
membaca dari gerak bibir. Selain itu perlu sikap hangat dalam
komunikasi sehingga menimbulkan rasa aman, tenang, diterima
dan dihormati;
3) Kinerja (performance) Pada lansia tua terjadi penurunan kinerja
kerja baik secara kualitatif/kuantitatif. Penurunan itu bersifat
wajar sesuai perubahan organ-organ biologis/pathologis. Perlu
diberikan latihan keterampilan untuk tetap mempertahankan
kinerja;
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4) Pemecahan masalah (problem solving), masalah yang dulu mudah
terpecahkan menjadi sulit karena penurunan fungsi indra pada
lansia, selain itu juga bisa disebabkan penurunan daya ingat
pemahaman. Sehingga perlu perhatian dari ratio petugas
kesehatan dan pasien lansia;
5) Motivasi, sesuatu yang mendorong seseorang untuk bertingkah
laku demi mencapai sesuatu yang diinginkan/dituntut oleh
lingkungan dapat berasal dari kognitif/afektif. Kognitif lebih
menekankan pada kebutuahn akan informasi, sedangkan afektif
penekanan pada perasaan;
6) Pengambilan keputusan, pada lansia terjadi perlambatan
keputusan sehingga kadang-kadang mereka tidak diikutkan
sehingga menimbulkan kekecewaan dan memperburuk kondisi
sehingga kadang kala kita perlu mengikut sertakan mereka.
b. Kemampuan afektif
Kemampuan afektif atau sikap merupakan reaksi atau respon
yang masih tertutup dari keluarga atau stimulus objek. Pertama
perilaku melibatkan perasaan dan emosi seseorang, kedua perilaku
harus tipikal perilaku seseorang, ada karakteristik  afektif  menurut
Anderson yaitu: sikap, minat, konsep diri, nilai dan moral. Sikap
adalah suatu predisposisi yang dipelajari untuk merespon secara
positif atau negative terhadap suatu objek, situasi dan konsep atau
orang, Sikap dapat dibentuk melalui penguatan serta menerima
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informasi verbal. Minat adalah suatu disposisi yang terorganisir
melalui engalaman mendorong seseorang untuk memperoleh objek
khusus, aktivitas, pemahaman dan ketrampilan   untuk tujuan
perhatian atau pencapaian.
Emosi suatu perasaan merupakan fenomena kejiwaan yang
dihayati secara subjektif sebagai suatu yang menimbulkan kesenangan
dan kesedihan. Afektif dapat dibedakan:
1) Biologis: panca indra (panas, dingin, pahit), perasaan vital (lapar,
haus, kenyang), perasaan hialwiah (sayang, cinta, takut);
2) Psikologis : perasaan diri, perasaan social, perasaan etis, estetis,
religious. Pada lansia umumnya afeknya tetap baru dan jika ada
kelainan afeksi bilobis menyebabkan perburukkan fungsi organ
tubuh. Penurunan afektif pada lansia sangat tua disertai regresi.
c. Kemampuan Psikomotor atau Perilaku
Kemampuan psikomotor atau perilaku Merupakan hasil
koordinasi pengetahuan dan menunjukkan penugasan terhadap suatu
tugas atau keterampilan fisik aktivitas, dalam mengerjakan atau
menyelesaikan sesuatu. Perilaku merupakan respon atau reaksi
seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar). Perilaku manusia
pada hakekatnya adalah suatu aktivitas dari manusia itu sendiri
meliputi berjalan, berbicara dan bereaksi, dimana semua itu dapat
diamati.
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4. Hambatan Interaksi Sosial
NANDA Internasional (2012) mengemukakan bahwa hambatan
interaksi sosial adalah insufisiensi atau kelebihan kuantitas atau
ketidakefektifan kualitas pertukaran sosial.
Batasan karakteristik:
a. Ketidaknyamanan dalam situasi sosial
b. Disfungsi interaksi dengan orang lain
c. Laporan keluarga tentang perubahan interaksi (misalnya, gaya,
pola)
d. Ketidaknyamanan untuk mengomunikasikan rasa keterikatan
sosial yang memuaskan (misalnya, rasa memiliki, perhatian,
minat, bebagi cerita)
e. Ketidakmamuan menerima rasa keterikatan sosial yang
memuaskan (misalnya, rasa memiliki,  perhatian, minat, berbagi
cerita)
f. Penggunaan perilaku interaksi sosial yang tidak efektif.
C. Terapi Aktivitas Kelompok
1. Pengertian
Kelompok adalah kumpulan individu yang memiliki hubungan satu
dengan yang lain, saling bergantung dan mempunyai norma yang sama.
Anggota kelompok mungkin datang dari berbagai latar belakang yang
harus ditangani sesuai dengan keadaannya, seperti agresif, takut,
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kebencian, kompetitif, kesamaan, ketidaksamaan, kesukaan, dan menarik.
Semua kondisi ini akan memengaruhi dinamika kelompok.(Akemat dan
Keliat, 2004)
Terapi aktivitas kelompok sering dipakai sebagai terapi tambahan.
Sejalan dengan hal tersebut, maka Lancester mengemukakan beberapa
aktivitas digunakan pada terapi aktivitas kelompok, yaitu menggambar,
membaca puisi, mendengarkan musik, mempersiapkan meja makan, dan
kegiatan sehari-hari yang lain. Wilson dan Kneisl (1992) menyatakan
bahwa terapi aktivitas kelompok adalah manual, rekreasi, dan teknik
kreatif untuk memfasilitasi pengalaman seseorang serta meningkatkan
respons sosial dan harga diri. Aktivitas yang digunakan sebagai terapi
didalam kelompok, yaitu membaca puisi, seni, musik, menari, dan
literature.(Akemat dan keliat, 2004)
2. Jenis-jenis TAK pada Lansia
Jenis-jenis TAK pada lansia, antara lain (Hidayat, 2004):
a. Stimulasi Sensori
Musik dapat berfungsi sebagai ungkapan perhatian, baik bagi para
pendengar yang mendengarkan maupun bagi pemusik yang
menggubahnya. Kualitas dari musik yang memiliki andil terhadap
fungsi-fungsi dalam pengungkapan perhatian terletak pada struktur dan
urutan matematis yang dimiliki, yang mampu menuju pada
ketidakberesan dalam kehidupan seseorang. Peran sertanya nampak
dalam suatu pengalaman musikal, seperti menyanyi, dapat
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menghasilkan integrasi pribadi yang mempersatukan tubuh, pikiran, dan
roh.
Bagi penyanyi dalam sebuah kelompok, musik memberikan suatu
komunikasi yang intim dan emosional antara pemimpin dan anggota
kelompok secara individu, juga antara anggota itu sendiri, dan masih
terjadi ketika hubungan antarpribadi itu menjadi terbatas dan pecah.
Musik dapat mempersatukan suatu kelompok yang beraneka ragam
menjadi suatu unit yang fungsional. Fungsi musik sebagai ungkapan
perhatian dapat dilihat ketika musik dialami sebagai suatu pemberian
dari orang-orang yang kelihatannya tidak memiliki apa-apa.
b. Stimulasi Persepsi
Klien dilatih mempersepsikan stimulus yang disediakan atau
stimulus yang pernah dialami. Kemampuan persepsi klien dievaluasi
dan ditingkatkan pada tiap sesi. Dengan proses ini maka diharapkan
respon klien terhadap berbagai stimulus dalam kehidupan menjadi
adaptif. Aktifitas berupa stimulus dan persepsi. Stimulus yang
disediakan: seperti baca majalah, menonton acara televisi; stimulus dari
pengalaman masa lalu yang menghasilkan proses persepsi klien yang
mal adaptif atau destruktif, misalnya kemarahan dan kebencian.
a. Orientasi Realita
Klien diorientasikan pada kenyataan yang ada disekitar klien, yaitu
diri sendiri, orang lain yang ada disekeliling klien atau orang yang dekat
dengan klien, dan lingkungan yang pernah mempunyai hubungan
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dengan klien. Demikian pula dengan orientasi waktu saat ini, waktu
yang lalu, dan rencana ke depan. Aktifitas dapat berupa: orientasi
orang, waktu, tempat, benda yang ada disekitar dan semua kondisi
nyata.
b. Sosialisasi
Klien dibantu untuk melakukan sosialisasi dengan individu yang
ada disekitar klien. Sosialisasi dapat pula dilakukan secara bertahap dari
interpersonal (satu dan satu), kelompok, dan massa. Aktifitas dapat
berupa latihan sosialisasi dalam kelompok.
3. Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi
a. Defenisi
Terapi aktivitas kelompok Sosialisasi (TAKS) adalah upaya
memfasilitasi kemampuan sosialisasi sejumlah klien dengan masalah
hubungan sosial (Akemat dan Keliat, 2004).
b. Tujuan
Tujuan TAKS adalah (Akemat dan Keliat, 2004):
1) Tujuan Umum
Klien dapat meningkatkan hubungan sosial dalam kelompok.
2) Tujuan Khusus
a) Klien mampu memperkenalkan diri.
b) Klien mampu berkenelan dengan anggota kelompok.
c) Klien mampu bercakap-cakap de ngan anggota kelompok.
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d) Klien mampu menyampaikan dan membicarakan topik
percakapan.
e) Klien mampu menyampaikan dan membicarakan masalah
pribadi kepada orang lain.
f) Klien mampu bekerjasam dalam permainan sosialisasi
kelompok.
g) Klien mampu menyampaikan pendapat tentang manfaat
kegiatan TAKS yang telah dilakukan.
D. Tinjauan Umum Tentang Pengaruh TAK Terhadap Kemampuan
Interaksi Sosial
Adanya kemampuan berinteraksi menjadi kunci memperkaya
pengalaman hidup, memiliki pertemanan, berpartisipasi dalam suatu kegiatan
dan bekerjasama dalam suatu kelompok (Stuart dalam Nyumirah 2012).
Dengan kegagalan individu untuk menjalin interaksi dengan orang lain akibat
dari pikiran yang negatif serta pengalaman yang tidak menyenangkan sebagai
ancaman individu perlu diterapkan terapi aktivitas kelompok yang merupakan
kombinasi antara terapi perilaku dan terapi kognitif. Aspek perilaku
membantu individu mengidentifikasi kebiasaan reaktif terhadap situasi yang
merepotkan, hal ini mengajarkan individu untuk rileks, meningkatkan aktivitas
dan menenangkan tubuh. Aspek berfokus pada pola pikiran yang
menyimpang/distorsi yang menyebabkan perasaan tidak menyenangkan untuk
merubah persepsi yang negatif menjadi positif sehingga muncul perilaku yang
adaptif (Fontaine dalam Nyumirah, 2012).
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TAK akan memberikan perubahan pada diri klien. peserta akan merasa
aktif dan merasa sebagai agen utama perubahan. Self-efficacy sangat penting ,
klien akan merasa bahwa mereka mengendalikan kehidupan mereka sendiri
dan menerima tanggung jawab atas upaya mereka, pendidikan adalah hanya
salah satu bagian dari proses perubahan, sebuah kelompok terapi membantu
klien memulai dan mempertahankan perubahan, dimensi responsif dan
tindakan tentang hubungan perawat dan klien adalah  bahan penting untuk
perubahan, dan harapan merupakan sesuatau yang sangat penting. Semua
intervensi yang efektif didasarkan pada harapan positif dan penuh harapan
bahwa kehidupan bisa lebih baik. Kesiapan untuk berubah terkait dengan
motivasi seseorang atau apa yang disebut kesiapan sebagai motivasi.
Perubahan perilaku terjadi secara bertahap dari waktu ke waktu.
Tahapan perubahan yang akan terjadi pada lansia yang menjalani TAK,
yaitu: Tahap pertama dari perubahan adalah precontemplation. Pada tahap ini
orang tidak berpikir bahwa mereka memiliki masalah, sehingga mereka tidak
mungkin untuk mencari bantuan atau berpartisipasi dalam pengobatan, klien
dapat mempertimbangkan, menjelajahi, atau melihat nilai manfaat dari
perubahan. Tahap kedua perubahan adalah kontemplasi, menciptakan
lingkungan yang mendukung dimana klien dapat mempertimbangkan
perubahan tanpa merasa tertekan untuk melakukannya. Jika klien didorong
untuk mengubah dalam fase ini mereka cenderung aktif menolak. Tahap
ketiga perubahan adalah persiapan. Pada saat ini klien telah membuat
keputusan untuk berubah dan menilai bagaimana keputusan yang terasa. Klien
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dapat dibantu untuk memilih tujuan pengobatan yang realistis dan cara yang
berbeda untuk mencapai tujuan tersebut. Tahap keempat perubahan adalah
tindakan. Klien sekarang memiliki  komitmen yang kuat untuk berubah dan
telah mengidentifikasi rencana untuk masa depan. Mereka harus memberikan
dukungan emosional dan membantu dalam mengevaluasi dan memodifikasi
rencana mereka dari tindakan yang akan sukses. Tahap kelima perubahan
adalah pemeliharaan. Perubahan terus, dan fokus ditempatkan pada klien apa
yang perlu dilakukan untuk mempertahankan atau mengkonsolidasikan
keuntungan. Tahap keenam dan terakhir adalah terminasi. Hal ini didasarkan
pada gagasan bahwa seseorang tidak akan terlibat dalam perilaku lama dalam
kondisi apapun. Klien lebih mungkin untuk terlibat dalam mengubah perilaku
ketika mereka  dapat  menilai kesiapan mereka untuk intervensi perubahan
dan merencanakan perubahan yang sesuai (Stuart dalam Nyumirah 2012).
Penerapan terapi psikososial dengan aktivitas kelompok sosialisasi dapat
merubah pola pikir yang negatif menjadi positif sehingga perilaku maladaptif
yang timbul akibat pola pikir yang salah juga akan berubah menjadi perilaku
yang adaptif, sehingga pada akhirnya individu dengan masalah interaksi sosial
memiliki peningkatan kemampuan untuk melakukan interaksi sosial dan
bereaksi secara adaptif dalam menghadapi masalah atau situasi yang sulit
dalam setiap fase hidupnya (Martin dalam Nyumirah, 2012). TAK dapat
menambah fungsi sosial yang baik dan menunjukan efek yang menetap setelah
terapi berakhir, dibandingkan dengan perawatan rutin saja, karena dengan
TAK dapat membantu klien melakukan perilaku dan pikiran yang positif.
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Klien yang mengalami masalah interaksi sosial akan menerapkan persepsi
pentingnya melakukan interaksi sosial sehingga akan mempratekkan setiap
hari perilaku komunikasi dengan orang lain (Stuart dalam Nyumirah 2012).
E. Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka konsep penelitian adalah kerangka hubungan antara konsep-
konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang akan
dilakukan, kerangka konsep terdiri dari variabel-variabel yang berhubungan
satu dengan yang lainnya. Dengan adanya kerangka konsep akan
mengarahkan untuk menganalisis hasil penelitian (Notoatmodjo, 2010).
Kerangka  teori  penelitian  ini  merupakan uraian dari  kerangka
teoritis yang digunakan sebagai landasan teori dalam penelitian  ini.  Kerangka
teori  ini disusun dengan modifikasi konsep-konsep teori yang diuraikan
dalam tinjauan teoritis, yaitu  tentang konsep interaksi sosial, konsep lansia,
dan terapi aktivitas kelompok.
Berdasarkan landasan  teori yang diuraikan pada tinjauan pustaka,
maka kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan secara
skematis pada skema 3.1 sebagai berikut:
Gambar 3.1
Konsep penelitian
Keterangan:
: Dependen
: Independen
VARIABEL DEPENDEN
Kemampuan Interaksi Sosial Lansia
VARIABEL INDEPENDEN
Terapi Aktivitas Kelompok
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F. Kerangka Kerja
Gambar 3.2
Kerangka Kerja Penelitian
POPULASI
Lansia yang berada di
PSTW Gau Mabaji Gowa
SAMPEL
Lansia yang memenuhi
kriteria Inklusi
Kelompok Perlakuan
Observasi Kemampuan
interaksi sosial Lansia
Dilakukan TAK
Kelompok Kontrol
Observasi Kemampuan
interaksi sosial Lansia
Tidak dilakukan TAK
PENGUMPULAN DATA
Kuisioner
ANALISA DATA
PENYAJIAN HASIL
Observasi Interaksi
setelahTAK
Observasi Interaksi dalam
Beberapa Waktu
Screaning
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuasi eksperimen
yang melihat dampak penerapan TAK terhadap kemampuan interaksi sosial
lansia dengan membandingkan antara lansia kelompok intervensi dengan
kelompok kontrol. Penerapan TAK dilakukan kepada lansia kelompok
intervensi sebanyak 3 kali tatap muka/terapi. Setelah selesai penerapan maka
hasil dari penilain kemampuan interaksi sosial klien akan dibandingkan
antara kelompok kontrol dengan uji statistik yaitu independent t test.
B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan keseluruhan objek yang akan diteliti. berdasarkan
tujuan penelitian. Maka populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah
lansia di PSTW Gau Mabaji Gowa yang berjumlah 97 orang.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah bagian dari populasi lansia di
PSTW Gau Mabaji Gowa. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini
adalah quota sampling yaitu pengambilan sampel dari populasi yang
memenuhi kriteria inklusi sebagai jumlah (kuota) yang diinginkan (Hidayat,
2008).
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Quota responden pada penelitian ini adalah 20 responden dibagi
menjadi 2 kelompok, masing-masing kelompok terdiri dari 10 responden.
Jumlah responden tersebut sesuai dengan jumlah responden pada salah satu
penelitian mangenai TAK yang dilakukan oleh Soeprijono (2010). Hal ini
didasarkan pada pertimbangan waktu kegiatan terapi aktivitas kelompok
yaitu 30 menit serta jumlah anggota kelompok yang nyaman pada terapi
aktivitas kelompok yaitu 5-12 klien perkelompok (Akemat dan Keliat,
2004).
Kriteria inklusi sampel yang diambil meliputi:
a. Lansia yang sering berada di kamar
b. Lansia yang mampu bermobilisasi
Sedangkan kriteria eksklusi sampel meliputi:
a. Lansia yang tidak bersedia menjadi responden.
b. Lansia yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap
c. Mengundurkan diri saat penelitian
d. Lansia dengan penyakit kronik
e. Lansia dengan keterbatasan pendengaran
C. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan secara langsung terhadap lansia yang
memenuhi kriteria inklusi yang bertempat di PSTW Gau Mabaji Gowa.
1. Setelah proposal disetujui oleh dosen pembimbing, maka penelitian
dilanjutkan dengan mengajukan surat permohonan izin kepada Kepala
PSTW Gau Mabaji Gowa untuk melakukan pengambilan data.
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2. Setelah mendapatkan izin dari PSTW Gau Mabaji Gowa, peneliti
mengunjungi responden dan memberikan penjelasan tentang penelitian
serta meminta persetujuan untuk menjadi responden dengan
menandatangani surat persetujuan.
3. Responden diberi penjelasan mengenai cara pengisian kuesioner dan
memberi kesempatan responden untuk bertanya apabila ada yang kurang
dipahami.
4. Responden diberi kesempatan untuk menjawab pertanyaan saat itu juga.
Peneliti membantu resonden yang buta huruf dalam pengisisan lembar
observasi dengan membacakan pertanyaan pada lembar observasi dan
dijawab oleh resonden.
5. Responden yang mengisi lembar observasi diminta memberikan secara
langsung kuesioner yang telah diisi kepada peneliti. Kemudian peneliti
memeriksa kelengkapannya dan apabila belum lengkap maka peneliti
meminta responden untuk melengkapinya kembali saat itu.
6. Responden yang buta huruf dibantu oleh peneliti dalam pengisian
kuesioner.
7. Peneliti mengakhiri pertemuan dengan responden setelah kuesioner
lengkap. Peneliti mengucapkan terima kasih atas kesediaan responden atas
partisipasinya dalam penelitian, serta memberikan cinderamata kepada
responden.
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D. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
lembar observasi (diadopsi dari Nyumirah, 2012) yang merupakan
pertanyaan tentang kemampuan interaksi sosial (lembar observasi terlampir).
E. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
Menurut Notoatmodjo (2010), data penelitian kuantitatif diolah
dengan menggunakan komputer, ada 4 tahap :
a. Editing
Editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian
kuesioner (kelengkapan, tulisan jelas terbaca, jawaban relevan dan
konsisten dengan pertanyaan).
b. Coding
Coding merupakan kegiatan untuk mengubah data berbentuk
kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan.
c. Processing
Processing merupakan data dari jawaban masing-masing
responden yang telah diubah ke dalam bentuk kode dimasukkan ke
Software komputer, yaitu SPSS
d. Cleaning
Cleaning merupakan kegiatan pembersihan data dari kesalahan
yang mungkin bisa terjadi.
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2. Analisa Data
Analisa data univariat bertujuan untuk menggambarkan karakteristik
masing-masing variabel yang diteliti. variabel-variabel penelitian yang
diteliti meliputi TAK dan kemampuan interaksi sosial lansia.
Jenis atau sifat data dalam penelitian ini adalah kategorik. Analisa ini
digunakan untuk memperoleh distribusi frekuensi dan presentase dari
masing-masing variabel sehingga diperoleh gambaran umum data yang
disajikan dalam bentuk tabel.
Analisa univariat menggunakan rumus sebagai berikut
(Notoadmojo, 2010):
P = X 100%
Keterangan :
P = Jumlah Persentase yang dicapai
F = Jumlah Frekuensi untuk setiap alternatif jawaban
N = Jumlah objek penelitian
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel independen dan
dependen yang diduga memiliki korelasi, dengan menggunakan uji
statistik melalui uji Sample paired T-Test dengan tingkat signifikasi <0,05.
Uji ini dimaksudkan untuk mengetahui apakah ada pengaruh terapi
aktivitas kelompok terhadap kemampuan interaksi sosial (Nursalam,
2008).
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F. Penyajian Data
Disajikan dalam bentuk frekuensi tabel distribusi disertai
penjelasannya.
G. Lokasi dan Waktu
1. Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di PSTW Gau Mabaji.
2. Waktu
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 16-25Agustus 2014.
H. Pertimbangan Etik Penelitian
Penelitian ini akan menggunakan etika penelitian berdasarkan
Nursalam, 2008:
1. Confidentiality (kerahasiaan)
Informasi dari responden dijamin kerahasiaannya oleh peneliti.
Kerahasiaan dijamin dengan tidak mencantumkan identitas responden
pada lembar kuesioner serta informasi akan disimpan dan tidak dapat
diakses oleh orang lain, selanjutnya lembar pengisian data disimpan
sampai proses pendidikan selesai. Informasi yang telah didapatkan oleh
peneliti tidak disebarkan ke orang lain dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian saja.
2. Beneficience (manfaat)
Prinsip ini mengharuskan peneliti untuk memperkecil resiko dan
memaksimalkan manfaat baik manfaat untuk kepentingan manusia secara
individu atau masyarakat secara keseluruhan. Penelitian ini memiliki
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resiko sangat rendah karena pada penelitian ini hanya diberikan
pertanyaan dalam bentuk kuesioner dan tidak dilakukan perlakuan
ataupun uji coba .
3. Justice
Dalam penelitian, peneliti harus adil terhadap responden. Semua
responden diberikan intervensi yang sama tanpa membeda-bedakan.
Responden akan diberi penjelasan kemudian mengisi lembar observasi
dan lembar kuesioner yang sama.
4. Non maleficence
Prinsip ini adalah kewajiban untuk tidak membahayakan
responden penelitian. Responden berhak memutuskan dengan sukarela
dengan apakah ikut ambil bagian dalam penelitian tanpa resiko yang
merugikan . Pada penelitian ini resikonya sangat kecil dikarenakan tidak
ada perlakuan uji coba, responden hanya dimintai kesediaannya mengisi
lembar kuesioner.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Panti Sosial Tresna Werdha (PSTW) Gau Mabaji Gowa adalah salah
satu Panti Werdha milik pemerintah yang berada di Provinsi Sulawesi Selatan.
PSTW merupakan unit pelaksanaan teknis dinas bina mental spiritual dan
kesejahteraan sosial bagi para lanjut usia yang mengalami masalah sosial yang
disebabkan oleh kemiskinan, ketidakmampuan secara fisik dan ekonomi untuk
diberikan pembinaan pelayanan sosial serta perlindungan agar mereka dapat
hidup secara wajar.
Panti Sosial yang terletak di Jalan Poros Malino km 15 ini dihuni oleh
97 santunan lansia yang yang terbagi ke dalam 13 asrama dan 1 poliklinik.
Lansia dipanti tersebut bukan hanya berasal dari wilayah Sulawesi Selatan
saja, namun juga dari wilayah di luar Sulawesi Selatan seperti Palu yang
sebanyak 1 orang, Manado sebanyak 2 orang, Sampai Jawa sebanyak 1 orang
yang masing memiliki budaya dan kebiasaan yang berbeda-beda.
52
53
B. Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat
a. Karakteristik Responden
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
dari 20 orang responden terdapat 11 orang laki-laki (55%) dan
perempuan sebanyak 9 orang (45%). Karakteristik responden
berdasarkan umur menunjukkan bahwa dari 20 orang responden
sebagian besarnya berumur >74 tahun yaitu sebanyak 14 orang (70%).
Karakteristik responden berdasarkan pendidikan menunjukkan bahwa
dari 20 orang responden sebagian besarnya tamat SD yaitu sebanyak
10 orang (50%). Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
terakhir menunjukkan bahwa dari 20 orang responden sebagian
besarnya tidak bekerja yaitu sebanyak 10 orang (50%). Karakteristik
responden berdasarkan status perkawinan menunjukkan bahwa dari 20
orang responden sebagian besarnya berstatus duda/janda yaitu
sebanyak 9 orang (45%). Karakteristik responden dapat dilihat pada
tabel 4.1 berikut:
54
Tabel 4.1
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, Pendidikan
Terakhir, Pekerjaan Terakhir, dan Status Perkawinan
Variabel
Kelompok Resonden
Total
Eksperimen Kontrol
f % f % f %
Jenis Kelamin
Laki-laki 5 25 6 30 11 55
Perempuan 5 25 4 20 9 45
Jumlah 10 50 10 50 20 100
Umur
60-74 tahun 7 35 7 35 14 70
≥ 75 tahun 3 15 3 15 6 30
Jumlah 10 50 10 50 20 100
Pendidikan Terakhir
SD 4 20 6 30 10 50
SMP 4 20 2 10 6 30
SMA 2 10 2 10 4 20
Jumlah 10 50 10 50 20 100
Pekerjaan Terakhir
Petani
Wiraswasta
Tidak Bekerja
3
2
5
15
10
25
3
2
5
15
10
25
6
4
10
30
20
50
Jumlah 10 50 10 50 20 100
Status Perkawinan
Kawin 2 10 3 15 5 25
Tidak Kawin 4 20 2 10 6 30
Duda/Janda 4 20 5 25 9 45
Jumlah 10 50 10 50 20 100
Sumber: Data Primer 2014
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b. Distribusi tingkat kemampuan interaksi sosial lansia sebelum diberikan
terapi aktivitas kelompok
Kemamuan interaksi sosial semua responden kelompok
eksperimen sebelum diberikan TAK adalah kurang baik, begitupun
pada responden kelompok kontrol. Hal tersebut dapat dilihat ada tabel
4.2 dibawah.
Tabel 4.2
Distribusi Tingkat Kemampuan Interaksi Sosial Responden Sebelum
Diberikan Terapi Aktivitas Kelompok
Kemampuan
Interaksi
Sosial
Kelompok Responden TotalEksperimen Kontrol
f % f % f %
Kurang Baik 10 100 10 100 20 100
Jumlah 10 100 10 100 20 100
Sumber : Data Primer 2014
c. Distribusi tingkat kemampuan interaksi sosial lansia setelah diberikan
terapi aktivitas kelompok.
Responden pada kelompok eksperimen setelah diberikan TAK,
yang memiliki kemampuan interaksi sosial yang baik sebanyak 9
orang (90%) dan kemampuan interaksi sosial yang kurang baik
sebanyak 1 orang (10%) meskipun juga telah mengalami peningkatan
kemampuan interaksi sosial. Sedangkan pada kelompok kontrol setelah
dilakukan pengukuran akhir, berjumlah 10 orang (100%) responden
yang memiliki kemampuan interaksi sosial yang masih kurang baik.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa kelompok eksperimen (kelompok
yang diberikan TAK) memiliki peningkatan kemampuan interaksi
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sosial yang yang bermakna, dan tidak pada kelompok kontrol. Dari
tabel 4.3 dapat dilihat perkembangan kemempuan interaksi sosial
responden.
Tabel 4.3
Distribusi Tingkat Kemampuan Interaksi Sosial Lansia Setelah
Diberikan Terapi Aktivitas Kelompok
Pengetahuan
Kelompok Responden Total
Eksperimen Kontrol
f % f % f %
Baik 9 90 0 0 9 45
Kurang Baik 1 10 10 100 11 55
Jumlah 10 100 10 100 20 100
Sumber : Data Primer 2014
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hipotesis penelitian
yaitu pengaruh terapi aktivitas kelompok (TAK) terhadap kemampuan
interaksi sosial. Untuk mengetahui adakah perbedaan yang signifikan
antara dua variabel, maka dilakukan uji T Independent Test, namun
terlebih dahulu dilakukan uji normalitas untuk mengetahui apakah data
tentang tingkat kemampuan interaksi sosial terdistribusi secara normal
atau tidak.
Uji normalitas data pada penelitian ini menggunakan Shapiro-Wilk
Test, Uji ini digunakan karena sampel yang diteliti kurang dari atau sama
dengan 50 (Sopiyuddin, 2009). Dari hasil Uji tersebut diperoleh nilai p =
0,124 untuk kemampuan interaksi sosial kelompok perlakuan sebelum
TAK (Pretest), dan p = 0.241 untuk tingkat kemampuan interaksi sosial
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setelah TAK (Postest), nilai p = 0.530 untuk tingkat kemampuan interaksi
sosial dari hasil pretest kelompok kontrol, dan p = 0.167 untuk tingkat
kemampuan interaksi sosial dari hasil Postest. Karena semua nilai p >
0,05, maka disimpulkan bahwa data terdistribusi secara normal.
a. Perbedaan rerata kemampuan interaksi sosial responden kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol pretest dan Postest
Tabel 4.4
Perbedaan rerata Skor Kemampuan Interaksi Sosial Responden Pretest
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dan Postest
n Mean Selisih Mean P Value
Kelompok Perlakuan
Pretest 10 30,40 8,30 0.000Postest 10 38.70
Kelompok Kontrol
Pretest 10 30,80 0,20 0,168Postest 10 31,00
Sumber Data Primer 2014
Uji Paired T Test
Dari tabel 4.4 diatas dapat dilihat skor rerata kemampuan
interaksi sosial lansia sebelum dan setelah TAK. Nilai rerata pada
kelompok perlakuan sebelum diberikan TAK adalah 30,40 yang
menunjukkan bahwa semua responden (100%) pada kelompok tersebut
berada dalam tingkat kemampuan interaksi sosial kurang baik yang
sesuai kriteria atau skor yang sudah ada yaitu berdasarkan tes
kemampuan interaksi sosial: skor 36 sampai dengan 72 adalah
kemampuan interaksi sosial baik, 4 sampai dengan 35 tingkat
kemampuan interaksi sosial kurang baik. Sedangkan nilai rerata
tingkat kemampuan interaksi sosial setelah TAK adalah 38.70, yang
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berarti sebagian besar responden berada dalam tingkat kemampuan
interaksi sosial baik.
Pada kelompok kontrol dapat dilihat bahwa skor rerata
kemampuan interaksi sosial lansia pretest dan posttest. Nilai rerata
pretest pada kelompok kontrol adalah 30,80 yang menunjukkan bahwa
semua responden (100%) pada kelompok tersebut berada dalam
tingkat kemampuan interaksi sosial kurang baik. Sedangkan nilai
rerata tingkat depresi setelah TAK adalah 31,00, yang berarti semua
responden kelompok kontrol masih tetap berada dalam tingkat
kemampuan interaksi sosial kurang baik.
Dari tabel 4.4 diatas bisa dilihat bahwa selisih rata-rata skor
kemampuan interaksi sosial sebelum dan setelah TAK pada kelompok
perlakuan sebesar 8,30. Artinya terjadi peningkatan skor kemampuan
interaksi sosial responden sebelum dan setelah TAK. Sehingga dengan
melihat p value = 0,000 atau p < 0,05 yang menunjukkan adanya
perbedaan signifikan antara kedua variabel, maka dapat disimpulkan
bahwa TAK berpengaruh terhadap peningkatan kemampuan interaksi
sosial lansia di PSTW Gau Mabaji Gowa.
Pada table 4.4 diketahui P value=0.591 > 0.05 maka dapat
ditarik kesimpulan bahwa “tidak terdapat perbedaan yang signifikan
rerata kemampuan interaksi sosial yang bermakna antara kelompok
perlakuan dengan kelompok kontrol”.
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b. Perbedaan rerata kemampuan interaksi sosial post test antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol
Tabel. 4.5
Perbedaan rerata kemampuan interaksi sosial post test antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol
Kelompok n Mean SD P
Perlakuan 10 30,40 1,174 0,591Kontrol 10 37,80 2,164
Sumber : Data Primer, 2014
Uji Independent T Test
3. Pembahasan
a. Pengaruh TAK Terhadap Kemampuan Interaksi Sosial Lansia
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuasi
eksperimen yang melihat dampak penerapan TAK terhadap
kemampuan interaksi sosial lansia dengan membandingkan antara
lansia kelompok intervensi dengan kelompok kontrol dengan tujuan
untuk mengurangi faktor-faktor perancu yang dapat memengaruhi
hasil akhir penelitian.
Setelah dilakukan pengolahan data dan menguji hasil penelitian
secara kuantitatif dengan menggunakan uji statistik T Paired Test
diperoleh p=0.000. Dengan nilai dari Asymp. Sig. (2-tailed) = 0.000<
0.05, maka diinterpretasikan bahwa terdapat perbedaan signifikan
antara kemampuan interaksi sosial sebelum dan setelah TAK.
Walaupun ada seorang responden kelompok perlakuan yang belum
berubah status kepada kemampuan interaksi sosial baik, namun
melihat perbandingan skor pretest dan posttest, responden tersebut
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telah mengalami peningkatan skor dari 29 ke 34. Skor rerata
kemampuan interaksi sosial menunjukan adanya peningkatan
kemampuan interaksi sosial pada lansia yang diberikan TAK, sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan TAK
terhadap peningkatan kemampuan interaksi sosial lansia di PSTW Gau
Mabaji Gowa.
Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh
Keliat (2012) bahwa TAK Sosialisasi  adalah  upaya memfasilitasi
sejumlah  klien  dalam  membina  hubungan  sosial yang  bertujuan
untuk  menolong  klien  dalam  berhubungan dengan  orang  lain
dengan kegiatan  seperti mengajukan  pertanyaan, berdiskusi,
bercerita  tentang  diri  sendiri  pada  kelompok, menyapa teman dalam
kelompok. Menurut Yosep (2011) dalam Awal (2013), dengan latihan
dalam kelompok yang saling terbuka dan saling mendukung, akan
memberikan perasaan senang kepada klien. Maka pada saat yang
sama, hormone estrogen dan progesteron dalam tubuh terpicu untuk
memproduksi endofrin yang berfungsi dalam menjaga kebugaran
emosi dan mempertahankan suasana hati. Sehingga dengan latihan
interaksi yang baik dalam Terapi  Aktivitas  Kelompok yang efektif
dan kondusif akan meningkatkan  hubungan  interpersonal dengan
karakteristik:  klien  yang  kurang  minat  mengikuti kegiatan/tidak
ada  inisiatif,  menarik  diri  dan  kurang  kegiatan sosial, harga diri
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rendah, klien gelisah, curiga, takut, dan cemas menjadi perilaku
interaksi yang yang adaptif.
Peningkatan interaksi sosial yang dilami oleh kelompok
perlakuan merupakan efek terapeutik dari kelompok yang yang
diantaranya: Universalitas, menanamkan harapan, pengembangan
keterampilan sosial kemampuan untuk menghubungkan dengan yang
lainnya, Pemasukan informasi, identifikasi, kekohesifan kelompok dan
pemilikan, pengalaman antar pribadi, atarsis dan pembagian emosi
yang kuat, dan pembagian eksisitensial.
Efek universalitas menanamkan persepsi kepada klien tentang
kondisi dan permasalahan orang-orang baik didalam maupun di luar
kelompok sehingga klien mulai menyadari bahwa bukan hanya ia
sendiri yang mempunyai masalah dan bahwa perjuangannya adalah
dengan membagi atau setidaknya dapat dimengerti oleh orang lain.
Kemudian harapan akan tertanamkan yang diperantarai dengan
menemukan orang lain yang juga mempunyai masalah tersebut
sebagian telah dapat maju dengan masalahnya dengan dukungan
emosional yang diberikan oleh kelompok. Timbulnya harapan tersebut
dapat dialami karena anggota memberikan dukungan satu sama lain
dan menyumbangkan ide mereka, bukan hanya menerima ide dari yang
lainnya.
Dalam prosesnya, bisa saja terdapat rekapitulasi korektif dari
kelompok yang untuk kebanyakan klien merupakan problematic. Baik
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terapis maupun anggota lainnya dapat jadi resepien reaksi tranferensi
yang kemudian dapat dilakukan. Dengan itu, Pengembangan
keterampilan sosial lebih jauh dan kemampuan untuk menghubungkan
dengan yang lainnya dapat terjadi. Klien dapat memperoleh umpan
balik dan mempunyai kesempatan untuk belajar dan melatih cara baru
berinteraksi. Ditambah dengan pemasukan informasi sehingga dapat
berkisar dari memberikan informasi tentang ganguan seseorang
terhadap umpan balik langsung tentang perilaku orang dan
pengaruhnya terhadap anggota kelompok lainnya.
Setelah itu, dapat teridentifikasi prilaku imitative dan modeling
yang dihasilkan dari terapis atau anggota lainnya yang telah
memberikan model peran yang baik. Kekohesifan kelompok dan rasa
saling miliki yang tercipta dari kelompok dapat menjadi kekuatan
dalam kehidupan seseorang.
Pengalaman antar pribadi mencakup pentingnya belajar
berhubungan antar pribadi, bagaimana memperoleh hubungan yang
lebih baik, dan mempunyai pengalaman memperbaiki hubungan
menjadi lebih baik. Atarsis dan pembagian emosi yang kuat tidak
hanya membantu mengurangi ketegangan emosi tetapi juga
menguatkan perasaan kedekatan dalam kelompok. Pembagian
eksisitensial memberikan masukan untuk mengakui keterbatasan
seseorang, keterbatasan lainnya, serta tanggung jawab terhadap diri
seseorang. Dengan begitu, terapi aktivitas kelompok menimbulkan
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berkembangnya rasa kesatuan dan persatuan kelompok yang akan
memberi pengaruh kuat dan memberi perasaan memiliki dan menerima
yang dapat menjadi kekuatan dalam kehidupan seseorang yang dengan
semua itu sehingga tahap demi tahap meningkatkan kemampuan
interaksi sosial klien.
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Soeprijono (2010) tentang pengaruh terapi aktifitas kelompok terhadap
peningkatan sosialisasi pada klien shcizofrenia dengan masalah
keperawatan isolasi sosial di ruang kenari Rumah Sakit Jiwa Menur
Surabaya. Kesimpulan dari penelitian ini terdapat pengaruh yang
bermakna tentang peningkatan sosialisasi pasien setelah pemberian
TAK sosialisasi.
Hasil yang berbeda ditemukan pada penelitian Awal (2013)
bahwa Tidak  terdapatnya  hubungan  yang  signifikan  antara Terapi
Aktivitas  Kelompok  Sosialisasi  dengan  kemampuan interaksi sosial
pasien harga diri rendah di bangsal pria Rumah Sakit  Jiwa  Daerah
Dr.  Amino  Gondohutomo  Semarang dikarenakan  beberapa  faktor:
motivasi  dari  diri  sendiri,  peran perawat tiap ruangan dan kurang
efektivitasnya terapi aktivitas kelompok  yang  diberikan,  meskipun
terapi  aktivitas  kelompok sudah  dilakukan  namun  apabila  tidak
terstruktur  maka  akan berdampak  pada  kurangnya  efektivitas
Terapi  Aktivitas Kelompok Sosialisasi yang diberikan pada pasien.
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Peneliti  melihat  kenyataan  yang  sebenarnya  di  tempat
penelitian  bahwa meskipun  Terapi  Aktivitas  Kelompok Sosialisasi
sudah  dilakukan  untuk  pasien  tetapi  apabila  dari dalam  diri  pasien
tidak  ada  kemauan  untuk  bersosialisasi dengan  teman-temannya
maka  terapi  yang  sudah  diberikan tidak akan memberikan hasil yang
maksimal. Terlebih lagi faktor kurangnya  efektivitas  bahkan  tidak
dilakukannya  Terapi Aktivitas  Kelompok  Sosialisasi  yang
diberikan  tiap  ruangan pada  pasien  khususnya  harga  diri  rendah
menjadi  salah  satu faktor tidak berdampak maksimal bagi
kemampuan berinteraksi sosial pasien karena Terapi Aktivitas
Kelompok Sosialisasi akan  efektif apabila diberikan satu, dua atau
tiga kali setiap minggu atau dapat direncanakan sesuai kebutuhan
(Keliat, 2012 dalam Awal,2013).
Terapi aktivitas kelompok (TAK) merupakan salah satu terapi
modalitas yang dilakukan perawat kepada sekelompok klien yang
mempunyai masalah keperawatan yang sama. Aktivitas digunakan
sebagai terapi, dan kelompok digunakan sebagai target asuhan. Di
dalam kelompok terjadi dinamika interaksi yang saling bergantung,
saling membutuhkan, dan menjadi laboratorium tampat klien berlatih
perilaku baru yang adaptif untuk memperbaiki perilaku yang
maladaptive (Akemat dan Keliat, 2004).
Terapi aktifitas kelompok (TAK) dapat dikatakan sebagai wahana
latihan bagi orang-orang yang mengalami hambatan interaksi sosial
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untuk melatih, mengembangkan dan meningkatkan kemampuan
interaksi sosialnya. Pada TAK, peserta diarahkan untuk
memperkenalkan diri, mengenal sesama peserta, dan saling berbagi
pengalaman dengan santai dan menyenangkan sehingga peserta akan
merasa rileks dan terbuka.
b. Perbedaan Kemampuan Interaksi Sosial Lansia sebelum dan Setelah
TAK
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan yang
signifikan terhadap kemampuan interaksi sosial lansia sebelum dan
setelah TAK. Dimana keseluruhan responden yang yang berjumlah 10
orang (100%) pada kelompok intervensi/perlakuan sebelum TAK,
kemampuan interaksi sosial 9 orang responden (90%) menjadi baik
setelah dilakukannya TAK, sementara 1 responden yang lainnya (10%)
masih tetap berada pada status kurang baik meskipun kemampuan
interaksi sosialnya telah mengalami peningkatan yang cukup tinggi.
Sedangkan pada kelompok kontrol tidak mengalami peningkatan
kemampuan interaksi sosial yang bermakna.
Hasil penelitian ini juga menunjukan terdapat perbedaan yang
signifikan terhadap skor kemampuan interaksi sosial pada lansia
sebelum dan setelah TAK. Peningkatan rata-rata skor kemampuan
interaksi sosial dari 30,40 menjadi 38.70, jadi peningkatannya sebesar
8,30. Dari Hasil Uji T Independent Test, p= 0, 591 berada dibawah
0,05 yang memiliki interpretasi bahwa tidak terdapat perbedaan yang
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signifikan antara selisih rata-rata skor peningkatan kemampuan
interaksi sosial pada kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol.
Adanya 2 orang responden kelompok kontrol yang mengalami
peningkatan skor sebanyak 1 poin diasumsikan oleh peneliti bahwa
dapat dipengaruhi oleh faktor kondisi dan situasi asrama dan orang-
orang disekitarnya seperti lansia lain, petugas kesehatan, ataupun
mahasiswa praktek, dan atau faktor dorongan dari dalam dirinya
sendiri untuk berinteraksi lebih baik lagi. Dengan melihat peningkatan
skor kemampuan interaksi sosial reponden dan hasil uji paired t test
kelompok perlakuan dimana p=0,000 yaitu 0,05, Sehingga dapat
disimpulkan bahwa TAK berpengaruh terhadap peningkatan
kemampuan interaksi sosial pada lansia, atau dengan kata lain Ha
diterima.
Kondisi lansia seperti kelemahan fisik, keputusasaan,
ketidakberdayaan, percaya diri kurang dapat menyebabkan hambatan
interaksi sosial yang akan berimplikasi pada kualitas hidup yang
mempengaruhi kesehatan jiwa dan fisiknya. Demikian pula lingkungan
yang ribut, padat, kritikan yang mengarah pada penghinaan,
kehilangan orang yang dicintai atau pekerjaan merupakan faktor
penyebab terjadi perilaku kekerasan.
Penyebab seseorang menderita suatu penyakit yaitu dari diri
mereka sendiri, makan dan minim suatu yang akan membuat sakit,
melakukan kegiatan yang menyebabkan kesehatannya berkurang.
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Walaupun demikian, Allah swt. yang Maha Pengampun dan
Menyembuhkan dari sakit yang kita alami jika kita mau berusaha dan
berdoa. Hal ini dijelaskan dalam Q.S. Asy Syu’araa’26 : 79-81
Terjemahnya :
“Dan Tuhanku, yang Dia memberi makan dan minum
kepadaku, Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan
aku, dan Dia akan mematikan aku, kemudian akan
menghidupkan aku (kembali)”.
Allah swt. menciptakan manusia dengan kadar dan ukuran
yang sangat tepat agar bisa menjalankan fungsi dengan baik, maka
hanya Dia pula yang memberikan petunjuk yang diperlakukan
sepanjang hidup manusia. Hanya Dia yang memberi makan dan
minum, sehingga tanpa bantuan-Nya, pastilah kita binasa. Olehnya
janganlah kita makan dan minum sesuatu yang mestinya dihindari atau
melakukan kegiatan-kegiatan yang dapat menjadikan sakit. Jika semua
itu terjadi hanya Dia pula yang menyembuhkan manusia dari sakit
(Shihab, 2006).
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian mengenai Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok
terhadap Kemampuan Interaksi Sosial Lansia di PSTW Gau Mabaji Gowa.
dapat disimpulkan sebagai berikut :
1. Sebelum diberikan terapi aktivitas kelompok kepada kelompok
eksperimen ditemukan kemampuan interaksi sosial kurang baik yaitu 10
orang (100%). Begitupun pada kelompok kontrol saat pengukuran awal,
responden yang memiliki kemampuan interaksi sosial kurang baik yaitu 10
orang (100%).
2. Setelah dilakukan intervensi berupa pemberian terapi aktivitas kelompok
pada kelompok eksperimen, responden yang memiliki kemampuan
interaksi sosial baik sebanyak 9 orang (90%) dan responden yang memiliki
kemampuan interaksi sosial kurang baik sebanyak 1 orang (10%).
Sedangkan pada kelompok kontrol setelah dilakukan pengukuran akhir,
tidak ada responden yang memiliki kemampuan interaksi sosial baik atau
dengan kata lain responden yang memiliki kemampuan interaksi sosial
kurang baik sebanyak 10 orang (100%)
3. Setelah dilakukan pengukuran dengan Uji T Paired Test diperoleh nilai ρ
= 0,000 < α = 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat peningkatan
yang signifikan terhadap kemampuan interaksi sosial kelompok
eksperimen setelah diberikan terapi aktivitas kelompok.
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B. Saran
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan bagi Panti
Sosial dan Puskesmas untuk melaksanakan terapi aktivitas kelompok
kepada para lansia yang mengalami hambatan interaksi sosial.
2. Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai data dasar dalam
meluaskan penelitian lebih lanjut mengenai terapi aktivitas kelompok dan
interaksi sosial pada lansia.
LEMBAR OBSERVASI
HAMBATAN INTERAKSI SOSIAL
Nama :
No. Repsonden :
Tanggal :
1. Kuesioner diisi oleh peneliti berdasarkan hasil pengaatan.
2. Beri tanda (√) kolom “Ya atau Tidak” sesuai dengan kondisi yang ditampilkan
resonden.
No. Karakteristik Ya Tidak
1. Ketidaknyamanan dalam situasi sosial
2.
Laporan keluarga tentang perubahan interaksi
(misalnya, gaya, pola)
3. Disfungsi interaksi dengan orang lain
4.
Ketidaknyamanan untuk mengomunikasikan rasa
keterikatan sosial yang memuaskan (misalnya, rasa
memiliki, perhatian, minat, bebagi cerita)
5.
Ketidakmamuan menerima rasa keterikatan sosial yang
memuaskan (misalnya, rasa memiliki,  perhatian,
minat, berbagi cerita)
6. Penggunaan perilaku interaksi sosial yang tidak efektif.
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 pre_perlakuan 30.40 10 1.174 .371
post_perlakuan 38.70 10 2.163 .684
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 pre_perlakuan &
post_perlakuan
10 .665 .036
Paired Samples Test
Paired Differences
t df Sig. (2-tailed)Mean Std. Deviation Std. Error Mean
95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
Pair 1 pre_perlakuan -
post_perlakuan
-8.300 1.636 .517 -9.471 -7.129 -16.039 9 .000
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 pre_kontrol 30.80 10 1.989 .629
post_kontrol 31.00 10 1.764 .558
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 pre_kontrol & post_kontrol 10 .982 .000
Paired Samples Test
Paired Differences
t df Sig. (2-tailed)Mean Std. Deviation Std. Error Mean
95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
Pair 1 pre_kontrol - post_kontrol -.200 .422 .133 -.502 .102 -1.500 9 .168
Group Statistics
kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
pre
dimension1
1 10 30.40 1.174 .371
2 10 30.80 1.989 .629
post
dimension1
1 10 38.70 2.163 .684
2 10 31.00 1.764 .558
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
F Sig. t df Sig. (2-tailed)
Mean
Difference
Std. Error
Difference
95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
pre Equal variances assumed 2.613 .123 -.548 18 .591 -.400 .730 -1.934 1.134
Equal variances not
assumed
-.548 14.591 .592 -.400 .730 -1.960 1.160
post Equal variances assumed .032 .860 8.725 18 .000 7.700 .883 5.846 9.554
Equal variances not
assumed
8.725 17.300 .000 7.700 .883 5.840 9.560
PROSEDUR PELAKSANAAN TERAPI AKTIVITAS
KELOMPOK (SOSIALISASI)
SESI I
 Tujuan
Klien mampu memperkenalkan diri dengan menyebutkan nama: nama
lengkap, nama panggilan, asal dan hobi.
 Setting
1. Klien dan terapis duduk bersama dalam lingkaran
2. Ruangan nyaman dan tenang
 Alat
1. Tape recorder
2. Kaset
3. Bola tenis
4. Buku catatan dan pulpen
5. Jadwal kegiatan pasien
 Metode
1. Dinamika kelompok
2. Diskusi dan tanya jawab
3. Bermain peran
 Langkan kegiatan
1. Persiapan
a. Memilih klien sesuai dengan indikasi, yaitu isolasi sosial:
menarik diri.
b. Membuat kontrak dengan klien
c. Mempersiapkan alat dan tempat
2. Orientasi
Pada tahap ini terapis melakukan:
a. Memberi salam teraupetik: salam dari terapis
b. Evaluasi/validasi
c. Kontrak
1) Menjelaskan tujuan kegiatan, yaitu memperkenalkan diri
2) Menjelaskan aturan main berikut a) Jika ada klien yang
akan meninggalkan kelompok harus minta ijin kepada
terapis
3) Lama kegiatan 45 menit
4) Setiap klien mengikuti kegiatan dari awal sampai selesai
3. Tahap kerja
a. Jelaskan kegiatan, yaitu kaset pada tape recorder akan
dihidupkan serta pola diedarkan berlawanan arah jarum jam
(yaitu kearah kiri) dan pada saat tape dimatiakn maka anggota
kelompok yang memagang bola memperkenalkan dirinya.
b. Hidupkan kaset pada tape recorder dan edarkan bola tenis
berlawanan dengan jarum jam.
c. Pada saat tape dimatikan, anggota kelompok yang memegang
bola mendapat giliran untuk menyebutkan: salam, nama
lengkap, nama panggialan, hobi dan asal dimulai oleh tertapis
sebagai contoh.
d. Tulis nama panggilan pada kertas/papan nama dan tempel/
pakai.
e. Ulangi b,c dan d sampai semua anggota mendapat giliran.
f. Beri pujian untuk tiap keberhasilan anggota kelompok dengan
memberi tepuk tangan
4. Tahap terminasi
a. Evaluasi
1) Menanyakan perasaan klien setelah mengikuti TAK
2) Memberi pujian atas keberhasilan kelompok
b. Rencana tindak lanjut
1) Menganjurkan tiap kelompok melatih memperkenalkan diri
kepada orang lain di kehidupan sehari-hari.
2) Memasukkan kegiatan memperkenalkan diri pada jadwal
kegiatan harian pasien
c. Kontrak yang akan datang
a) Menyepakati kegiatan berikut, yaitu berkenalan degan
anggota kelompok
b) Menyepakati waktu dan tempat
SESI 2
 Tujuan
Klien mampu berkenalan dengan anggota kelompok
1. Memperkenalkan diri sendiri
2. Menanyakan diri anggota kelompok yang lain
 Setting
1. Klien dan terapis duduk bersama dalam lingkaran
2. Ruang nyaman dan tenang
 Alat
1. Tape recorder
2. Kaset
3. Bola tennis
4. Buku catatan dan pulpen
5. Jadwal kegiatan klien
 Metode
1. Dinamika kelompok
2. Diskusi dan tanya jawab
3. Bermain peran / simulasi
 Langkah kegiatan
1. Persiapan
a. Mengingatkan kontrakn dengan anggota kelompok pada sesi
TAKS
b. Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan.
2. Orientasi
Pada tahap ini terapis melakukan:
a) Memberi salam teraupetik
1) Salam dari terapis
2) Peserta dan terapis memakai papan nama
b) Evaluasi / validasi
1) Menanyakan perasaan pasien saat ini
2) Menanyakan apakah telah mencoba memperkenalkan diri
pada orang lain.
c) Kontrak
1) Menjelaskan tujuan kegiatan, yaitu berkenalan dengan
anggota kelompok
2) Menjelaskan aturan main berikut:
- Jika ada peserta yang akan meninggalkan kelompok
harus meminta ijin kepada terapis.
- Lama kegiatan 45 menit
- Setiap klien mengikuti kegiatan dari awal sampai
selesai.
3. Tahap kerja
a) Hidupkan kaset pada tape recorder dan edarkan bola tenis
berlawanan dengan jaru jam.
b) Pada saat tape dimatikan, anggota kelompok yang memegang
bola mendapat giliran untuk berkenalan dengan anggota
kelompok yang ada disebelah kanan dengan cara:
1) Memberi salam
2) Menyebutkan nama lengkap, nama panggilan, asal, dan
hobi.
3) Menanyakan nama lengkap, nama panggilan, asal dan hobi
lawan bicara.
4) Dimulai oleh terapis sebagai contoh.
5) Ulang a dan b sampai semua anggota kelompok mendapat
giliran
6) Hidupkan kembalim kaset pasa tape recorder dan edarkan
bola, pada saat tape di matikan , minta pada anggota
kelompok yang memegang bola untuk memperkenalkan
anggota kelompok yang disebelah kanannya kepada
kelompok, yaitu nama lengkap, nama panggialn, asal dan
hobi. Dimulai oleh terapis sebagai contoh.
7) Ulangi d sampai semua anggota mendapat giliran.
8) Beri pujian untuk setiap keberhasilan anggota kelompok
dengan memberi tepuk tangan.
4. Tahap terminasi
a) Evaluasi
1) Menanyakan perasaan klien setelah mengikuti TAK.
2) Memberi pujian atas keberhasilan klien
b) Rencana tindak lanjut
1) Menganjurkan semua anggota kelompok latihan
berkenalan.
2) Memasukkan kegiatan berkenalan pada jadwal kegiatan
harian klien.
c) Kontrak yang akan datang
1) Menyepakati kegiatan berikut, yaitu dengan bercakap-
cakap tentang kehidupan pribadi.
2) Menyepakati waktu dan tempat.
SESI 3
 Tujuan
Klien mampu menyampaikan topik pembicaraan tertentu dengan
anggota kelompok
1. Menanyakan topik yang ingin dibicarakan
2. Memilih topik yang ingin dibicarakan
3. Memberi pendapat tentang topik yang dipilih
 Setting
1. Klien dan terapis duduk bersama dalam lingkaran.
2. Ruangan nyaman dan tenang
 Alat
1. Tape recorder
2. Kaset
3. Bola tenis
4. Buku catatan dan pulpen
5. Jadwal kegiatan klien
6. Flipcart dan spidol
 Metode
1. Dinamika kelompok
2. Diskusi dan tanya jawab
3. Bermain peran dan stimulasi
 Langkah kegiatan
1. Persiapan
a. Mengingatkan kontrak dengan anggota kelompok pada sesi 3
TAKS
b. Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan
2. Orientasi
Pada tahap ini terapis melakukan:
a. Salam terapeutik
1) Memberikan salam terapeutik
2) Peserta dan terapis memakai papan nama
b. Evaluasi dan validasi
1) Menanyakan perasaan klien saat ini
2) Menanyakan apakah telah mencoba berkenalan dengan
orang lain.
c. Kontrak
1) Menjelaskan tujuan kegiatan, yaitu menyampaikan,
memilih dan memberikan pendapat tentang topik
percakapan
2) Menjelaskan aturan main berikut
- Jika ada peserta yang akan meninggalkan kelompok,
harus meminta izin kepada terapis.
- Lama kegiatan 45 menit
- Setiap klien mengikuti kegiatan dari awal sampai ahir.
3. Tahap kerja
a. Hidupkan kaset pada tape recorder dan edarkan bola tenis
berlawanan dengan arah jarum jam.
b. Pada saat tape dimatikan, anggota kelompok yang memegang
bola mendapat giliran untuk menyampaikan satu topik yang
ingin dibicarakan . dimulai oleh terapis sebagai contoh.
Misalnya ” cara bicara yang baik ” atau ” cara mencari teman.
c. Tuliskan pada flipcart topik yang disampaikan secara berurutan
d. Ulangi 1,2dan 3 sampai semua anggota kelompok mendapat
giliran menyampaikan topik yang diinginkan
e. Hidupkan lagi kaset dan edarkan bola tennis. Pada saat
dimatikan , anggota memegang bola memilih topik yang
disukai untuk dibicarakan dari daftar yang ada.
f. Ulangi 5 sampai semua anggota kelompok memilih topik.
g. Terapis membantu menetapka topik yang paling banyak terpilih
h. Hidupkan lagi kaset dan edarka bola tenis. Pada saat dimatikan,
anggota yang memengang bola menyampaikan pendapat
tentang topik yang terpilih.
i. Ulangi 8 sampai semua anggota kelompok menyampaikan
pendapat
j. Beri pujian untuk tiap keberhasilan anggota kelompok dengan
memberi tepuk tangan.
4. Tahap terminasi
a. Evaluasi
1) Menanyakan perasaan klien setelah mengikuti TAK.
2) Memberi pujian atas keberhasilan kelompok.
b) Rencana tindak lanjut
1) Menganjurkan tiap anggota kelompok bercakap-cakap tentang
kehidupan pribadi dengan orang lainpada kehidupan sehari-
hari.
2) Memasukkan kegiatan bercakap-cakap pada jadwal kegiatan
harian pasien.
c) Kontrak yang akan datang.
1) Menyepakati kegiatan berikut, yaitu menyampaikan dan
membicarakan topik pembicaraan tertentu.
2) Menyepakati waktu rencana evaluasi.
JENIS PENDIDIKAN PEKERJAAN STATUS
KELAMIN TERAKHIR  TERAKHIR  PERKAWINAN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 N 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2
2 A 2 1 1 5 3 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2
3 O 2 2 2 5 3 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2
4 A 1 2 3 4 1 2 3 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2
5 T 2 1 1 5 3 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2
6 N 2 2 2 5 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2
7 I 1 1 2 4 3 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2
8 J 2 1 3 5 2 3 3 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2
9 T 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2
10 M 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2
Umur
1= 60-70 tahun
2= >75 tahun
Pendidikan
1 =SD
2 = SMP
3 = SMA
4 = Perguruan Tinggi
Pekerjaan Terakhir
1 = Petani
2 = Pegawai Negeri
3 = TNI/Polisi
4 = Wiraswasta
5 = Tidak Bekerja
6 = Lain-lain
DATA DEMOGRAFI DAN SKOR KEMAMPUAN INTERAKSI SOSIAL LANSIA KELOMPOK EKSPERIMEN
N O INISIAL UMUR SEBELUM
Status Perkawinan
1 = Kawin
2 = Tidak Kawin
3 = Duda/Janda
15 16 17 18 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
2 2 2 2 32 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 40 1
2 2 1 2 31 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 38 1
2 2 2 2 31 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 39 1
1 1 2 2 29 2 3 3 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 38 1
2 1 2 2 29 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 34 2
2 1 2 2 32 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 3 3 2 3 3 41 1
2 1 2 2 29 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 39 1
2 1 2 3 31 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 42 1
2 2 2 2 30 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 38 1
2 1 2 2 30 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 38 1
DATA DEMOGRAFI DAN SKOR KEMAMPUAN INTERAKSI SOSIAL LANSIA KELOMPOK EKSPERIMEN
ket.SEBELUM JUMLAH Ket. SESUDAH JUMLAH

JENIS PEKERJAAN STATUS
KELAMIN TERAKHIR PERKAWINAN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 B 2 2 1 5 3 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2
2 T 2 2 1 5 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2
3 A 1 1 2 5 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2
4 S 1 2 3 4 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2
5 R 2 1 1 5 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2
6 A 1 1 2 1 3 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2
7 K 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2
8 T 1 1 1 1 3 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2
9 R 2 1 1 5 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 3 1 2
10 F 1 1 3 4 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 3 3
Umur
1= 60-70 tahun
2= >75 tahun
Pendidikan
1 =SD
2 = SMP
3 = SMA
4 = Perguruan Tinggi
Pekerjaan Terakhir
1 = Petani
2 = Pegawai Negeri
3 = TNI/Polisi
4 = Wiraswasta
5 = Tidak Bekerja
6 = Lain-lain
DATA DEMOGRAFI DAN SKOR KEMAMPUAN INTERAKSI SOSIAL LANSIA KELOMPOK KONTROL
SEBELUMN O INISIAL UMUR PENDIDIKAN
Status Perkawinan
1 = Kawin
2 = Tidak Kawin
3 = Duda/Janda
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
34 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 34 2
30 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 30 2
28 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 3 29 2
31 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 31 2
33 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 33 2
31 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 31 2
33 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 33 2
30 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 30 2
29 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 3 1 2 29 2
29 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 3 3 30 2
ket.
DATA DEMOGRAFI DAN SKOR KEMAMPUAN INTERAKSI SOSIAL LANSIA KELOMPOK KONTROL
JUMLAH Ket. SESUDAH JUMLAH

Descriptives
Statistic Std. Error
pre_perlakuan Mean 30.40 .371
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 29.56
Upper Bound 31.24
5% Trimmed Mean 30.39
Median 30.50
Variance 1.378
Std. Deviation 1.174
Minimum 29
Maximum 32
Range 3
Interquartile Range 2
Skewness .041 .687
Kurtosis -1.457 1.334
post_perlakuan Mean 38.70 .684
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 37.15
Upper Bound 40.25
5% Trimmed Mean 38.78
Median 38.50
Variance 4.678
Std. Deviation 2.163
Minimum 34
Maximum 42
Range 8
Interquartile Range 2
Skewness -.753 .687
Kurtosis 2.028 1.334
pre_kontrol Mean 30.80 .629
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 29.38
Upper Bound 32.22
5% Trimmed Mean 30.78
Median 30.50
Variance 3.956
Std. Deviation 1.989
Minimum 28
Maximum 34
Range 6
Interquartile Range 4
Skewness .343 .687
Kurtosis -1.061 1.334
post_kontrol Mean 31.00 .558
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 29.74
Upper Bound 32.26
5% Trimmed Mean 30.94
Median 30.50
Variance 3.111
Std. Deviation 1.764
Minimum 29
Maximum 34
Range 5
Interquartile Range 3
Skewness .607 .687
Kurtosis -1.002 1.334
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pre_perlakuan .195 10 .200* .878 10 .124
post_perlakuan .273 10 .033 .904 10 .241
pre_kontrol .166 10 .200* .938 10 .530
post_kontrol .215 10 .200* .889 10 .167
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
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